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EPIGRAFE

“E preciso saber perder-se quando
gueremos aprender algo das coisas que

nos proprios nao somos.”

(Friedrich Nietzsche)
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RESUMO

A impedancia bioelétrica (BIA) é um método duplamente indireto de avaliacdo da
composicdo corporal (CC), cada vez mais utilizado devido ao seu elevado custo-
beneficio. A BIA permite mensurar a &gua corporal total (ACT), agua intra e
extracelular (AIC, AEC) , massa gorda (MG) e massa livre de gordura (MLG) por meio
da mensuracdo dos biomarcadores de resisténcia (R) e reatancia (Xc), os quais
possibilitam o célculo do &ngulo de fase (AnF), um importante marcador de integridade
celular. Tais marcadores sao diretamente impactados pela idade, sexo, estatura e CC
do individuo. A andlise vetorial da BIA (BIVA) torna possivel uma melhor classificacdo
da CC dos individuos e, um método mais recente, conhecido como BIVA especifica
(BIVA.sp), se mostra superior neste quesito. A préatica do treinamento resistido (TR),
além de induzir alteracdes de forca muscular (FM), também é conhecida por ser uma
forte provedora de modificagdes na CC, induzindo assim, possivel impacto nos
biomarcadores. Com isso, dois artigos cientificos foram produzidos visando elucidar
esses efeitos. O primeiro artigo se tratou de uma revisao sistematica com metanalise
com o objetivo de determinar os efeitos do TR nos parametros de BIA em idosos. Com
o estudo registrado no PROSPERO e realizado seguindo as recomendac¢des do
PRISMA e adotando a estratégia PICOS, foram selecionados através dos principais
meios de busca literaria, ensaios clinicos randomizados que aplicaram algum
protocolo de TR sistematizado no publico idoso, e que reportaram alteragcdes nos
marcadores de BIA em comparagdo com um grupo controle inativo. Medicdo de
qualidade metodolégica e de evidéncia, bem como avaliacdo e extracao de dados
foram efetuadas independentemente pelos autores por meio da utilizacdo da escala
PEDro e sistema GRADE. Metandlise utilizando-se de um modelo de efeito-fixo foi
realizada, calculando a diferenca média (MD) agrupada e o intervalo de confianca (Cl)
entre o grupo TR e o grupo controle para cada uma das variaveis. Seis estudos,
contendo totalmente 288 individuos adentraram a metanalise. Alteracdes de AnF entre
agueles que praticaram TR foram estatisticamente significantes (MD = 0.39; Cl 95%:
0.27, 0.52; P <0.00001). Mudancgas de Xc também foram significantes (MD = 3.53; ClI
95%: 1.68, 5.39; P <0.0002). Varia¢cOes de R significantes também ocorreram (MD =
-25.48; CI 95%: -40.81, -10.14; P <0.001). A heterogeneidade foi classificada como
baixa para todas as variaveis. Nao foram encontrados sinais de viés de publicacéo e

a gualidade metodologica geral foi classificada como de moderada a alta. Assim,
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conclui-se que o TR se mostra eficaz em elevar os valores de Xc e diminuir R, onde a
combinacéo destes resulta em aumento no AnF de idosas. Ja o segundo artigo foi
um estudo original e teve como objetivo analisar e comparar o efeito de um programa
de TR de 12 semanas sobre os parametros de FM e os vetores da BIVA.sp em
mulheres jovens adultas e idosas. Para isso, 9 mulheres jovens adultas e 10 idosas
foram submetidas a um programa de TR com 12 semanas de duracdo, onde foram
avaliadas, em momentos pré e pos intervencdo, por meio de BIA e dinamometria
eletrbnica, buscando coletar os valores de R, Xc e AnF, e de FM isométrica de
preensdo manual (FPM), extensdo de tronco (FTR), membros superiores (FMS) e
inferiores (FMI), e forca total (FT). Medidas antropométricas foram também coletadas
para célculo de BIVA.sp, assim como valores de peso corporal, estatura e indice de
massa corporal. Elipses de confianca foram produzidas para comparagao entre
grupos e momentos. Possiveis correlagdes entre as variaveis de BIA e FM foram
também analisadas. Em comparacéo as idosas, as mulheres jovens, em momento
inicial, apresentaram maiores valores de Xc (59,78 contra 43,70, em ohms) e AnF
(5,33 contra 4,07, em graus), também de FMI (30,74 contra 22,19, em kg.f). Apds o
periodo de TR, as jovens apresentaram reducdo em R (A% -10,70 £ 5,74) e aumento
de FMI (A% 26,39 + 31,53) e FT (A% 21,76 = 27,91). As idosas também tiverem
reducdo em R (A% -9,92 £ 2,87), porém observou-se diminuigdo em FPM (A% -16,59
+ 10,27) e FMS (A% -10,8 £ 10,16). Na comparacao entre 0os grupos, ao longo das
semanas de TR, diferencas estatisticamente significantes foram percebidas para
variaveis de FM (exceto FTR) e FT. Através da BIVA.sp, por meio de elipses de
confianca, verificou-se que as mulheres jovens expuseram, inicialmente, valores
clinicamente superiores AnF e Xc.sp, ainda que ndo estatisticamente significantes.
Nas comparacfes entre momentos, e nas correlacdes entre as variaveis de BIA e FM
nao foram encontradas diferencas significantes. Conclui-se assim que o TR em
pessoas jovens e idosas promoveu redugdo nos valores de R. Estas reducgbes

aumentaram os valores de AnF, ainda que de modo apenas clinicamente relevante.

Palavras-chave: Composicdo Corporal, Analise de Vetores de Impedancia

Bioelétrica, Bioimpedancia Especifica, Treinamento com Pesos, For¢ca Muscular.



ABSTRACT

Bioelectrical impedance (BIA) is a doubly indirect method of assessing body
composition (BC), which is increasingly used due to its high cost benefit. The BIA
allows the measurement of total body water (TBW), intra and extracellular water (ECW,
ICW), fat mass (FM) and fat free mass (FFM) by measuring the biomarkers of
resistance (R) and reactance (Xc), which make it possible to calculate the phase angle
(PA), an important marker of cell integrity. Such markers are directly impacted by the
individual's age, sex, height and BC. The BIA vector analysis (BIVA) makes possible
a better classification of BC of individuals and, a more recent method, known as
specific BIVA (BIVA.sp), is superior in this regard. The practice of resistance training
(RT), in addition to inducing changes in muscle strength (MS), is also known to be a
strong provider of changes in BC, inducing so, a possible impact on biomarkers.
Therefore, two scientific articles were produced aiming to elucidate these effects. The
first study was a systematic review with meta-analysis in order to determine the
effects of RT on BIA parameters in the elderly. With the study registered in
PROSPERO and carried out following the recommendations of PRISMA and adopting
the PICOS strategy, were selected by the principal means of literary search,
randomized clinical trials that applied some RT protocol systematized in the elderly
population, and who reported changes in the BIA markers compared to a control group
inactive. Measurement of methodological quality and evidence, as well as evaluation
and data extraction were carried out independently by the authors using the PEDro
scale and the GRADE system. A meta-analysis using a fixed-effect model was
performed, calculating the grouped mean difference (MD) and confidence interval (Cl)
between the RT group and control group for each of the variables. Six studies, with a
total of 288 individuals, entered the meta-analysis. PA changes among those who
practiced RT were statistically significant (MD = 0.39; Cl 95%: 0.27, 0.52; P <0.00001).
Changes in Xc were also statistically significant (MD = 3.53; CI 95%: 1.68, 5.39; P
<0.0002). Statistically significant R variations also occurred (MD = -25.48; Cl 95%: -
40.81, -10.14; P <0.001). Heterogeneity was classified as low for all variables. No signs
of publication bias were found and the general methodological quality was classified
as moderate to high. Thus, it's concluded that RT is effective in increasing the values
of Xc and decreasing R, where the combination of these results in an increase in the

AnF of elderly women. The second study was an original study and aimed to analyze



and compare the effect of a 12-week RT program on the MS parameters and the
BIVA.sp vectors in young adult and elderly women. For this, 9 young adult women and
10 elderly women were submitted to a 12-week RT program, where they were
evaluated, in pre and post intervention, using BIA and electronic dynamometry,
seeking to collect the values of R, Xc and PA, and isometric MS of handgrip (HGS),
trunk extension (TRS), upper limbs (ULS) and lower limbs (LLS), and total strength
(TS). Anthropometric measurements were also collected to calculate BIVA.sp, as well
as body weight, height and body mass index values. Confidence ellipses were
produced for comparison between groups and moments. Possible correlations
between BIA and MS variables were also analyzed. In comparison to elderly women,
young women, at an initial moment, presented higher values of Xc (59.78 against
43.70, in ohms) and PA (5.33 against 4.07, in degrees), also of LLS (30.74 against
22.19, in kg.f). After the RT period, young women showed a reduction in R (A% -10.70
1+ 5.74) and an increase in LLS (A% 26.39 + 31.53) and TR (A% 21.76 £ 27.91). The
elderly women also had a reduction in R (A% -9.92 + 2.87), but a decrease was
observed in HGS (A% -16.59 + 10.27) and ULS (A% -10.8 + 10.16). In the comparison
between the groups, over the weeks of RT, statistically significant differences were
noticed for variables of MS (except TRS) and TS. Through BIVA.sp, with the use of
confidence ellipses, it was found that young women initially exhibited clinically higher
values of PA and Xc.sp, although not statistically significant. In the comparisons
between moments, and in the correlations between the variables of BIA and FM, no
significant differences were found. In conclusion, RT in young and elderly promoted
reduction in R values. These reductions increased the ANF values, although only in a

clinically relevant way.

Key-words: Body Composition, Bioelectrical Impedance Vector Analysis, Specific

Bioimpedance, Weight Training, Muscle Strength.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo adota o modelo alternativo, sendo composta de uma introducao
expandida, contendo revisdo de literatura e objetivos, e de resultados expostos em
formato de dois artigos cientificos, originados de pesquisas realizadas no Laboratorio
de Avaliacdo do Sistema Musculoesquelético (LABSIM) do Departamento de
Educacdo Fisica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT), Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) — Campus de Presidente

Prudente.

o COLOGNESI, L. A. et al. Efeitos do Treinamento Resistido nos Parametros de
Bioimpedancia de Idosos Saudéaveis: Uma Revisdo Sistematica com
Metanalise. Submetido a apreciacéo, visando publicacdo na revista Clinical
Nutrition.

Pagina 36

o COLOGNESI, L. A. et al. Efeito do Treinamento Resistido Sobre Analise de
Vetores de Impedancia Bioelétrica em Mulheres Destreinadas. Aguardando
submissao.

Péagina 64
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1 INTRODUCAO

1.1 Impedéncia Bioelétrica (BIA)

Diferentes métodos de avaliagdo da composicdo corporal (CC) tém sido
utilizados para analisar as mudangas ocorridas nos tecidos corporais em fungao da
pratica de exercicios fisicos. Dentre estes, a analise de impedancia bioelétrica,
também conhecida como bioimpedéancia (BIA), tem ganhado notoriedade. A BIA é um
meétodo duplamente indireto de avaliacdo da CC, considerado pratico e de bom custo-
beneficio, devido a sua validade, aplicabilidade, custo relativamente baixo, seguranca,
precisao, portabilidade e rapidez, além de ser um método pouco invasivo (MOON,
2013).

Em 1940, a BIA foi primeiramente correlacionada com o componente hidrico
corporal (SCHOELLER, 1996). Porém, a sua validagao para avaliagao da CC, de fato,
aconteceu quase meio século apos, mediante a associagao dos resultados adquiridos
pela BIA, com o método de diluigdo de oxido de deutério, procedimento esse ja
padronizado (KUSHNER e SCHOELLER, 1986).

O principio biofisico da BIA baseia-se na ideia de que os tecidos corporais
dispbem de diferentes composicdes hidricas, apresentando, portanto, distintas
oposicdes e propriedades de condutividade da corrente elétrica dissipada através
destes tecidos, dado que apenas a agua € capaz de conduzir eletricidade pelo corpo.
Essa oposicao é caracterizada como Impedancia (Z), sendo formada por dois vetores:
Resisténcia (R) e Reatancia (Xc) (KYLE et al., 2004a). Enquanto R indica a dificuldade
da passagem da corrente através do corpo, estando relacionada a agua tecidual, Xc
indica a retencao da eletricidade, ou capacitancia, na membrana celular, devido ao
efeito isolante que a mesma exerce, sendo esta entdo, condensadora de energia
(SANCHES-IGLESIAS, FERNANDEZ-LUCAS e TERUEL, 2012).

O tecido magro € um grande condutor de eletricidade, devido a sua larga
quantidade apresentada de agua e eletrélitos, mais especificamente ions de potassio
e sodio, apresentando assim, menor resisténcia ao fluxo da corrente elétrica.
Enquanto isso, o tecido gordo, juntamente com pele e 0ssos, € composto por um meio
pouco condutor, ou isolante, devido a baixa presenga de agua, tendo, portanto, maior
nivel de resisténcia a passagem da corrente (EICKEMBERG et al., 2011).

Por tais principios biofisicos, a BIA vem sendo amplamente utilizada para a

estimagao da CC e estado nutricional em diversas populagdes (BARBOSA-SILVA et
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al., 2005; KYLE et al., 2004b, LEE e GALLAGHER, 2009), principalmente no que tange
a avaliagcdo da massa magra e gorda, agua corporal total e suas fragbes intra e
extracelular, assim como a integridade celular.

A BIA, tradicionalmente, analisa as diferentes propriedades elétricas dos tecidos
por meio de uma corrente de baixa frequéncia (50khz) emitida através do corpo
mediante quatro eletrodos posicionados sobre mao e punho, pé e tornozelo,
respectivamente. Entdo, a partir dos dados obtidos, sdo executados calculos
fundamentados em equagdes preditivas validadas na literatura, muitas vezes
ajustadas com base na estatura, idade, sexo, peso corporal, etnia e niveis de atividade
fisica do avaliado, com o intuito de mensurar os distintos componentes corporais:
massa livre de gordura (MLG), massa gorda (MG), massa muscular (MM) e agua
corporal total (ACT) (DE LIMA, RECH e PETROSKI, 2008; SEGAL et al., 1985; SUN
et al., 2003).

Embora a BIA apresente diversas vantagens ja supracitadas, as equacgdes
realizadas a partir dela sofrem variagdes entre aparelhos e amostras, apresentando
validade apenas para a populagéo especifica de origem, limitando assim o seu uso
em outras situagdes clinicas. Ademais, a BIA tende a superestimar a MLG,
principalmente em individuos obesos (CHUMLEA e GUO, 1994).

Com isso, torna-se necessario a utilizacdo de uma forma ampliada dos
parametros da BIA (R e Xc) ou de angulo de fase, para andlise mais direta dos
aspectos morfolégicos em determinado grupo de individuos (RODRIGUES et al.,
2001; JAMBASSI et al., 2010).

1.1.1 Angulo de Fase

A partir da avaliacdo da BIA, também pode-se obter o valor do angulo de fase
(AnF), este se tratando do parametro de impedéancia melhor estabelecido clinicamente
(NORMAN et al., 2012), baseado na relagédo entre as medidas dos vetores de Xc e R.
Para o célculo do AnF se utiliza a equagao abaixo (BAUMGARTNER, CHUMLEA e
ROCHE, 1988):

Angulo de Fase (AnF, em graus) = (arco tangente Xc/R) x (180/17)

Onde 1 = 3,1415926.
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Chega-se assim a um grafico geométrico (Figura 1), gerando o AnF, que pode
variar entre 0 e 90 graus, onde um individuo saudavel normalmente se encontra entre
4 e 10 graus (SILVA, 2007; BARBOSA-SILVA et al., 2005), e cujo valores superiores
a 9,5 graus séo observados com maior frequéncia apenas em atletas (TORRES et al.,
2008). Os valores médios de AnF na vida adulta séo de 7,3 graus para os homens e
6,4 graus para as mulheres (MATTIELLO et al., 2019).

O AnF representa o deslocamento angular, também chamado de diferenca de
fase, entre as formas de ondas sinusoidais de tensdo e corrente, retratando assim, o
tempo de atraso destas variaveis na interface dos tecidos e membranas celulares (DI
VINCENZO, MARRA e SCALFI, 2019). Assim sendo, quaisquer alteragées no meio
intracelular ou danos na membrana celular podem impactar diretamente os valores de
AnF (BARBOSA-SILVA et al., 2003).

Angule de Fase
(graus)

Reatancia (ohms)

Resisténcia (ohms)

Figura 1 - Representacgéo grafica do Angulo de Fase. Adaptado de COLE, 1940.

Um dos primeiros casos de uso clinico do AnF ocorreu em 1988, quando
Baumgartner, Chumlea e Roche, analisaram a correlagao entre esse marcador e o
percentual de MG mensurados por densitometria em 53 homens e 69 mulheres, com
idades entre 9 e 62 anos, em diferentes regides corporais. O AnF das distintas secgdes
corporeas se mostrou negativamente correlacionado ao percentual de MG em ambos
0s sexos, e positivamente associado com a MLG em homens. O AnF do tronco se
relacionou significativamente com o percentual de MG apds ajustes por idade, dobras
cutaneas e indice de massa corporal também em ambos o0s sexos.

Variagdes no AnF retratam as mudancas ocorridas na condugao da eletricidade
pelo corpo, demonstrando as alteragdes da integridade da membrana celular, também

associando-se a celularidade, bem como a distribuicdo de agua no espaco intercelular,
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sendo cada vez mais utilizado para a avaliagdo nutricional no meio clinico
(SCHEUNEMANN, WAZLAWK e TRINDADE, 2008). Valores menores do AnF via de
regra indicam baixo valor de Xc e alto valor de R, podendo sinalizar altera¢des na
permeabilidade da membrana celular, algo que pode ser associado ao surgimento ou
piora de uma condi¢ao clinica, ou até mesmo morte celular. Ja valores elevados de
AnF demostram, geralmente, alto valor de Xc e baixo valor de R, apontando um
numero superior de membranas celulares integras, sugerindo um melhor estado de
saude e celularidade (SILVA, CARUSO e MARTINI, 2007; AZEVEDO et al., 2007). Ou
seja, o AnF esta positivamente correlacionado a Xc e negativamente associado a R.
Percebe-se entdo que valores superiores de AnF por sua vez denotam melhores
niveis clinicos.

Diversos estudos validam o AnF como um indicativo para prognostico clinico em
pacientes em condi¢cdes delicadas e como medidor de gravidade de patologias e
funcionalidade da membrana celular, uma vez que menores valores de AnF estédo
correlacionados com piores quadros de saude em geral. Tais estudos tém associado
o AnF com diferentes tipos de cancer, insuficiéncia renal crénica, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, cirrose hepatica, sindrome de imunodeficiéncia adquirida e até
mesmo tempo de sobrevida de pacientes (GUPTA et al., 2008a, 2008b e 2009;
SELBERG e SELBERG, 2002; KNAP et al., 2016, BEBERASHVILI, et al., 2014;
NORMAN et al., 2015; BARBOSA et al., 2008). Multiplos autores sugerem que o AnF
pode ser utilizado como uma 6tima ferramenta para examinar e monitorar quadros e
sinais clinicos (EICKEMBERG et al., 2011).

Portanto, percebe-se que o AnF é interpretado como um marcador sensivel a
massa celular corpérea, refletindo o estado nutricional do avaliado, devido ao fato de
que as propriedades membranaceas sao diretamente impactadas pelas alteracdes
ocorridas na massa celular (NAGANO, SUITA e YAMANOUCHI, 2000).

Um dos beneficios da utilizagdo do AnF na avaliagao clinica se deve ao fato de
que ele é independente de equacdes preditivas, podendo ser utilizado mesmo nas
situagdes onde nao € possivel obter peso e estatura dos pacientes (BARBOSA-SILVA
et al., 2005).

Em adultos saudaveis, variaveis como idade e sexo impactam diretamente o
AnF, como foi observado por Barbosa-Silva et al. (2005), que mostraram que o AnF
de homens com idades entre 18 e 20 anos € menor em comparacao aqueles entre 20

e 39 anos, com reducdo dos valores apos esse periodo. J&4 em relagcdo ao sexo
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feminino, é observada a diminuicdo do AnF em decorréncia do envelhecimento,
independentemente da idade. Gonzales et al. (2016) mostra que a idade de ambos os
sexos € o principal fator impactante no AnF, seguido de MLG e estatura. Isso ocorre
em consequéncia da redugio na Xc, por razdo da perda de MM decorrente da idade,
e ao aumento na R, em virtude ao declinio na agua corporal devido ao aumento na
MG em idades avangadas (NORMAN et al., 2012). O AnF também esta fortemente
correlacionado com os valores de indice de massa corporal (IMC), aumentando com
o acreéscimo de células de gordura e MM (KUMAR et al., 2012; BARBOSA-SILVA et
al., 2005; MUSHNICK et al., 2003). Homens apresentam AnF superior as mulheres,
independentemente da idade, tendo em vista a diferengca na MM corporal (BOSY-
WESTPHAL et al., 2006).

Além da associagdo com o estado nutricional, o AnF também é relacionado a
forca muscular e MM (NORMAN et al., 2015; BEBERASHVILI et al., 2014; SELBERG
e SELBERG, 2002), fragilidade, risco de mortalidade, qualidade de vida e fungao
celular (ZHANG et al.,, 2014; GENTON et al., 2018; NORMAN et al.,, 2012; DE
LORENZO et al., 1997).

Adicionalmente, estudos recentes mostram que o AnF €& impactado
positivamente pelo treinamento resistido (DOS SANTOS et al., 2016; RIBEIRO et al.,
2017b; CUNHA et al., 2018; DE SOUZA et al., 2016; TOMELERI et al., 2018; CAMPA,
SILVA e TOSELLI, 2018; WILMS et al., 2012; NUNES et al.,, 2019). Todavia, as
alteracbes no AnF ocasionadas pelo treinamento resistido ainda nao foram
amplamente estudadas em populagdes de menor idade, e o entendimento sobre sua

correlagao com outras variaveis alteraveis pelo treinamento resistido ainda é vago.

1.2 Andlise Vetorial de Impedancia Bioelétrica (BIVA)

Ainda que o uso do AnF venha sido crescentemente sugerido na literatura para
diferentes finalidades, Mereu et al. (2016) ressalva a utilizacdo desta variavel de forma
isolada para fins de analise, ja que diferentes posicionamentos dos vetores no grafico
RXc podem, teoricamente, produzir angulos semelhantes, sem que necessariamente

0s sujeitos apresentem valores de R e Xc iguais (Figura 2).
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Figura 2 - Exemplificacdo do aumento do valor do comprimento do vetor e porcentagem de MG
correspondendo a AnF similares. Adaptado de MEREU et al., 2016.

Por conseguinte, a fim de aprimorar as técnicas de avaliagao corporal, a Analise
Vetorial de Impedancia Bioelétrica (BIVA) é proposta como uma nova forma de
analisar os valores bioelétricos de R e Xc (PICCOLI et al., 1994). A BIVA propde a
avaliagao do estado nutricional e hidratagao corporal com base na padronizacéo dos
vetores de BIA pela estatura do corpo, assim eliminando o efeito do comprimento do
condutor.

Ou seja, a BIVA nédo é dependente de equagdes ou modelos preditivos e €
afetada apenas por erros de medida e variagdes bioldgicas individuais. Com isso, se
torna possivel a avaliagao por meio de medidas de impedancia vetorial diretas (KYLE
et al., 2004a).

Nesse método, os valores de R e Xc séo divididos pela estatura (H) e plotados
graficamente, em formato eliptico, em um plano cartesiano formado pelos eixos y
(Xc/H) e x (R/H), em ohms/metro (Q/m). O posicionamento grafico dos vetores indica
as alteracdes na CC. Alteragdes no posicionamento vetorial paralelas ao maior eixo
da elipse (sentido sudoeste-nordeste) demonstram alteracbes no estado de
hidratacao, e mudancgas no posicionamento vetorial paralelas ao menor eixo da elipse
(sentido noroeste-sudeste) indicam alteragdes relacionadas a massa celular corporal
(PICCOLI et al., 1994; BUFFA et al., 2013).

E possivel, dessa forma, diferenciar individuos obesos (com alto angulo de fase
e vetor curto) e individuos atléticos (com alto &ngulo de fase, porém vetor longo), bem

como, diferenciar caquéticos (baixo angulo de fase e vetor curto) de sujeitos magros
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(baixo angulo de fase, porém vetor longo) (NORMAN et al., 2012). Portanto,
alteragdes no longo prazo na hidratagdo e massa celular (Figura 3) podem melhor
observadas pelo método de BIVA do que pelo AnF, tornando-a uma boa ferramenta

de avaliacdo e monitoramento (PICCOLI et al., 1998).
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Figura 3 - Analise vetorial de impedancia bioelétrica e grafico RXc. Adaptado de PICCOLI et al.,
1994,

Ambos os vetores de impedancia sao considerados variaveis correlacionadas
que formam regides de probabilidade num formato eliptico no grafico formado por
RXc, onde os vetores individuais formam as chamadas elipses de tolerancia e a média
dos vetores formam as chamadas elipses de confianca (PICCOLI, PILLON e DUMLER
2002).

A elipse de tolerancia (Figura 4) apresenta os intervalos da populagédo saudavel,
sendo formada por trés intra elipses regionais que incluem, respectivamente, 50%,
75% e 95% dos pontos individuais no grafico RXc. Com isso, a elipse de tolerancia
proporciona uma classificagdo com maior precisdo do posicionamento vetorial
graficamente, comparando a distancia deste com o vetor médio referencial (PICCOLI

e PASTORI, 2002).
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Figura 4 - Exemplo da elipse de tolerancia do método de BIVA classica. Adaptado de PICCOLI et al.,
1995.

Ja a elipse de confianga (Figura 5) é resultante da média da relagdo de R e Xc
divididos pela estatura em metros (R/H; Xc/H), em um determinado grupo. Essa média
representa um possivel resultado estimado adquirido ao se estudar dada populagao
como um todo. Este intervalo de confianca é utilizado na verificagdo da significancia
da diferenca dessa média para com uma populagdo, permitindo assim uma
comparagdo intergrupos. Piccoli e Pastori (2002) utilizam-se dos testes T? de
Hotelling’s para analisar mudancgas ocorridas em determinado periodo. Geralmente,
grupos representados pela elipse que ndo se tocam ou se sobreponham sao
significantemente diferentes, resultados estes corroborados pelos testes T? de

Hotelling’s.
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Figura 5 - Exemplo de elipses de confianga do método de BIVA classica. Adaptado de PICCOLI
et al., 2002a.

A técnica de avaliagdo por BIVA é largamente utilizada no meio clinico, ja
aplicada em casos de sarcopenia; obesidade; cancer; Alzheimer; insuficiéncia
cardiaca e renal; anorexia, dentre outros (MARINI et al., 2012; TOSO et al., 2003;
BUFFA et al., 2010; GASTELURRUTIA et al., 2011; CASTILLO-MARTINEZ et al.,
2012; PICCOLlI et al., 2014; HAAS et al., 2012). O uso da BIVAtambém tem se tornado
gradualmente comum em estudos nas areas de esporte e exercicio (CASTIZO-OLIER
et al., 2018), o que demostra um grande potencial para observagdo de modificagdes
decorrentes destas praticas.

Contudo, a BIVA exibe certa limitagcdo na medida em que conceitua o corpo
humano como um cilindro perfeito, desconsiderando o fato de 0 mesmo apresentar
imprecisdes nesse aspecto. Tais imprecisées impactam diretamente na condutividade

elétrica, refletindo na exatidéo dos resultados, tal qual cita Buffa et al. (2013).

1.2.1 BIVA Especifica (BIVA.sp)

Com o intuito de aperfeicoar a técnica de BIVA, Marini et al. (2012)
desenvolveram a analise vetorial de impedancia bioelétrica especifica (BIVA.sp), a
propondo como um novo e superior método de avaliacdo da CC, sendo uma técnica

variante da BIVA classica, introduzida por Piccoli et al. (1994).
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Enquanto a BIVA classica compara os valores de R e Xc normalizados pela
estatura, com os valores de referéncia padrao (elipses de tolerancia), a BIVA.sp
apresenta como diferencial a normalizagdo desses vetores por areas de seccgdes
transversais do corpo (brago, panturrilha e cintura). Ou seja, a nova proposta
considera o corpo humano como um condutor formado por cinco cilindros, em vez de
apenas um, como retratado pelo método tradicional. O embasamento tedrico para isso
vem da Lei de Ohm, onde R é diretamente proporcional ao comprimento (L) do
condutor, e inversamente proporcional a sua secgao transversal (A), sendo expresso
pela seguinte equacao: R = p.L/A; e p = R.A/L.

No método da BIVA.sp, os valores dos vetores de R e Xc sao multiplicados por
um fator de correlagéo (A/L), com o intuito de obter os valores estimados de resisténcia
especifica (R.sp) e reatancia especifica (Xc.sp), também chamados de resistividade e
reatividade, respectivamente. Essa corregao tem o intuito de diminuir o impacto do
tamanho e formato corporal, e de elevar a sensibilidade dos valores bioelétricos
especificos as propriedades teciduais. O AnF n&o é alterado por essa correcio.
Valores bioelétricos especificos sdo analisados da mesma maneira que no modo
classico, por meio das elipses de tolerancia e confianca plotadas no plano cartesiano
de RXc especifico (Figura 6), agora formado pelos eixo y (Xc.sp) e eixo x (R.sp), em
ohms por centimetro (Q.cm). (BUFFA et al., 2013; MARINI et al., 2012).

Mulheres Homens

Alto %MG

_ Alto %MG

Baixa relagao AEC/AIC | Baixa relagao AEC/AIC /

'/ /

Alta relagio AEC/AIC /" Alta relagio AEC/AIC

XC sp, Ohm « em
Xc¢ sp, Ohme«cm

Baixo %MG Pt ANy, |

R sp, Ohm - cm R sp, Ohm+em

Figura 6 - Elipse de tolerancia do método de BIVA especifica. Adaptado de BUFFA et al., 2013.
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Assim como no método classico, as elipses de tolerancia sao regides graficas
probabilisticas que mostram os percentis de 50%, 75% e 95% dos valores bioelétricos
da populagao de referéncia, onde o maior eixo da elipse refere-se as variagdes na
quantidade de MG, cujos maiores valores se encontram em direcdo ao polo superior
direito. O menor eixo estd associado as mudangas no AnF, relagdo de agua
intracelular/extracelular (AIC/AEC), massa celular do corpo e MM, da qual menores
valores sao localizados em direcdo ao polo inferior direito do eixo. Ja as elipses de
confianga, representam uma area ao redor da média da amostra, com 95% de
probabilidade de se encontrar a média verdadeira em seu interior.

Ao correlacionar a porcentagem de MG mensurada via densitometria (DEXA)
com os valores bioelétricos de Xc e R, em sujeitos americanos adultos com diferentes
quantidades de MG e MLG, Buffa et al. (2013) encontraram que esta relagéo foi
negativa no caso das variaveis bioelétricas classicas e positiva para com as
especificas, onde, apesar da significancia nos valores de correlagdo, se mostrou uma
associacdo muito superior as variaveis do método de BIVA.sp. A variavel melhor
equiparada com a porcentagem de MG foi a R.sp. A conexao entre AEC/AIC e Xc foi
negativamente acentuada com a técnica especifica, além de que a distribuicdo desses
vetores no grafico RXc tem maior concentragdo com o uso desta metodologia. Além
disso, com a forma especifica de avaliagao, a separacao entre as elipses dos grupos,
aferida pela Distancia de Mahalanobis, também se mostrou distintamente melhor
classificada.

Bonaccorsi et al. (2016), ao comparar quais dos dois métodos de analise de
vetores se sairia melhor na avaliagdo do estado nutricional em idosos longevos,
encontraram maior efetividade pelo método da BIVA.sp em correlacionar-se com 0s
parametros antropométricos e de desnutricdo (IMC, circunferéncia de bragos e
panturrilhas, ferramenta de mensuragado universal de desnutricao - MUST) desses
individuos.

A BIVA.sp também foi capaz de distinguir entre idosos com sarcopenia
(posicionados na area inferior direita do grafico RXc) daqueles com obesidade-
sarcopénica, que apresentam maiores valores de R.sp (posicionados na area superior
direita do grafico RXc), algo até entdo nao possivel com o uso apenas do método
tradicional (MARINI et al., 2012).

Saragat et al. (2014) mostram que a criagao de elipses de tolerancia especificas

para determinada populacao e faixa etaria é necessaria, visto a diferenga apresentada
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na distribuicdo dos valores bioelétricos entre cidaddos americanos adultos e italianos
idosos de ambos os sexos, devido principalmente aos menores valores de Xc.sp e
estreitamento do AnF destes ultimos, algo que ocorre em parte por funcdo da
variabilidade bioelétrica relacionada a idade das populagdes, e em parte por
diferencas instrumentais na realizagdo de BIA. Um baixo valor de MLG foi
caracterizado por valores baixos de Xc.sp e AnF, estando possivelmente relacionado
a perda gradual de MM em consequéncia do avancgar da idade. Recentemente, Ibanez
et al. (2015) também comprovaram a necessidade da criagdo de novas elipses de
tolerancia especificas, avaliando jovens adultos italianos e espanhdis e comparando-
os com os valores de referéncia de americanos adultos (BUFFA et al., 2013) e italianos
idosos (MARINI et al., 2012), encontrando uma diferenga significativa entre
populacdes e faixas etarias.

Como revelado por Buffa et al. (2017), a BIVA.sp foi capaz de detectar diferentes
quantidades de MG em sujeitos com IMC similares, implicando que esta pode ser
utilizada no meio clinico para distinguir entre obesidade e obesidade de peso normal,
sendo capaz de monitorar a competéncia de intervengdes nutricionais e
farmacoldgicas.

Em relacdo aos impactos provocados pela pratica de exercicios fisicos, foi
examinado por Fukuda et al. (2016) os efeitos de seis meses de treinamento resistido
nos marcadores bioelétricos de 20 mulheres idosas mediante o uso de BIVA classica
e BIVA.sp, sendo encontradas mudangas significantes para o AnF em ambos os
meétodos, embora a BIVA.sp tenha se saido pouco melhor em correlacionar essas
variagoes.

Tais fatores comprovam a superioridade da BIVA.sp como indicador de CC e
estado nutricional em comparacao a BIVA classica. Desta forma, a BIVA.sp pode ser
considerada como uma forma precisa e valida para mensuragao das propriedades
elétricas dos tecidos corporais, mostrando que a adequacgao dos vetores pelas areas
de seccodes transversais, além da estatura, € comprovadamente pertinente.

Apesar disso, percebe-se que a literatura sobre o tépico ainda é rasa,
principalmente no que se refere a aplicagdo da avaliacdo de BIVA.sp para
monitoramento das mudangas ocasionadas no balang¢o hidrico celular em jovens e
adultos, de diferentes nacionalidades e estados de saude, sobretudo quando

submetidos a um programa de treinamento resistido.
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1.3 Treinamento Resistido

Diversas modalidades de exercicios fisicos, buscando promover alteracées na
CC e nas capacidades fisicas, tém se popularizado nos ultimos anos, dentre estas
encontram-se os programas de treinamento resistido (TR), também denominados de
treinamento com pesos; treinamento com carga; treinamento de for¢a; treinamento
contra resisténcia ou musculagao.

O TR pode ser definido como um programa de condicionamento fisico regular
que envolve uma ampla gama de exercicios, que incluem pesos livres, barras,
maquinas, fitas elasticas, peso corporal, acessorios e equipamentos que exercitam
um ou mais grupamento muscular ou um Unico musculo contra uma forca externa
opositora exercida pelo individuo (FLECK e KRAEMER, 2017).

A pratica de TR traz muitos beneficios aos seus praticantes, e pode ser
considerada como a forma de exercicio que melhor promove o desenvolvimento de
aptidées fisicas referentes a salude e ao desempenho atlético, proporcionando
melhoras na CC (perda de MG e ganho de MM), forca e resisténcia muscular,
poténcia, agilidade, flexibilidade, equilibrio, coordenac¢do motora e tempo de reacéo
(FRAGALA, et al., 2019) estando também relacionado ao aumento do bem-estar,
autoestima e qualidade de vida (SANTOS, 2008; CAMARA et al., 2007).

Devido a sua eficacia na modelagem corporal e ao fato de ser um método muito
adaptavel ao nivel do praticante, o TR € recomendado para todos aqueles que buscam
pelos mais diversos objetivos, independentemente dos niveis de aptidao fisica
(WILLARDSON, 2006).

O ganho de MM, ou hipertrofia, é definido como o0 aumento volumétrico da area
de seccéo transversa das fibras musculares (PETERSON, SEN e GORDON, 2011), e
esta sujeito a variacbes dependentes das caracteristicas de cada individuo, como
estrutura fisica, CC e potencial genético para o desenvolvimento, segundo o principio
de individualidade bioldégica (CARMELLI e REED, 2000), tendo fatores como idade e
sexo também impactantes (BAMMAN et al., 2003).

O papel do TR na hipertrofia muscular € bem conhecido (STARON et al., 1994;
MCCALL et al., 1996), apresentando resultados positivos mesmo ap0s poucas
semanas, como observado por Phillips (2000).

Ao prescrever um programa de TR existem diversas variaveis a serem levadas

em consideracdo, cuja manipulacdo destas configuram o protocolo, tais como: a
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intensidade (prescrita por porcentagem de uma repeticdo maxima [RM] ou zonas de
RM), o volume (descrito pelo numero de series, repeticbes, nimero de exercicios,
carga total levantada, frequéncia semanal), a pausa (tempo de descanso entre series,
exercicios e sessofes), a velocidade de execucdo, acdes musculares (concéntricas,
excéntricas ou isométricas), amplitude de movimento, ordem dos exercicios, grupo
muscular ativo, equipamentos, técnicas, além do nivel de condicionamento do
praticante (DE AZEVEDO et al., 2007), de modo que a manipulacdo dessas variaveis
iImpactam diretamente nos resultados obtidos.

O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda a realiza¢do de um
protocolo progressivo de TR com o intuito de otimizar os ganhos de MM em iniciantes,
com a proposi¢cao da utilizagdo de agdes musculares concéntricas, excéntricas e
isométricas em exercicios uni e multiarticulares, de forma bilateral e unilateral,
priorizando a preservacdo da intensidade na realizacdo dos exercicios, com
grupamentos musculares maiores exercitados antes dos menores e exercicios
multiarticulares realizados antes dos uniarticulares, quando o foco do treino sao
grupos multiarticulares (ACSM, 2009).

Também é proposto para iniciantes o uso de uma carga que permita a realizacéo
de uma faixa de repeticdes entre 8 e 12 RM, e quando for possivel a execucao de
uma ou duas repeticbes acima desta faixa, sugere-se o acréscimo de 2% a 10% na
carga utilizada (FEIGENBAUM e POLLOCK, 1999). Recomenda-se a progressao para
uma faixa de 1-12 RM de forma periodizada com énfase na faixa de 6-12RM, com
uma velocidade de execucdo moderada e com um intervalo entre series e exercicios
de 1 a 2 minutos. A recomendacao para a frequéncia de treino em iniciantes € de duas
a trés vezes por semana (ANDERSON e KEARNEY, 1982; CAMPOS et al., 2002;
PETERSON, RHEA e ALVAR, 2004; RHEA et al., 2003), sendo o intervalo entre uma
sessdo de treinamento e outra fundamental para reposicdo dos estoques de
glicogénio muscular (JENTJENS e JEUKENDRUP, 2003) e para a reparagédo do dano
tecidual, ocorrido nas fibras musculares em fungéo do esforgo realizado (CHARGE e
RUDNICKI, 2004).

Os beneficios do TR vao além do desenvolvimento muscular. O TR também
provoca reducfes consideraveis do percentual de MG, que ocorrem de forma
semelhante entre homens e mulheres (SHAW, 2010). Um estudo realizado por
Broeder et al. (1992) observou reducéo significante no percentual de MG, em 47

individuos jovens adultos submetidos a um programa de TR de 12 semanas, bem
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como o aumento da MLG. Bryner et al. (1999) também constataram essa reducéo de
MG em dois grupos de treinamento, tendo um realizado TR e 0 outro exercicios
aerdbicos, ambos em uma condi¢cdo de déficit calorico. Porém, apenas o grupo
praticante de TR manteve a MM, enquanto aqueles que praticaram exercicios
aerobicos perderam quatro quilos de masculo, além da gordura.

Em jovens obesos, um grupo submetido a TR apresentou, apos 12 semanas,
perda de percentual de MG semelhante a outro grupo submetido a treinamento
funcional (MAGNANI et al., 2018). Em um outro estudo, Drenowatz et al. (2015)
analisaram por 12 meses individuos sobrepesados, obesos e com peso normal,
agueles que reportaram realizar exercicios resistidos tiveram reducdo significante na
porcentagem de MG e acréscimo da MM, enquanto os que fizeram exercicios
aerdbicos apenas obtiveram menores valores porcentuais de MG, sendo que nos
obesos e sobrepesados a quantidade de MG diminuiu conforme 0 aumento do volume
de TR.

Sendo assim, 0 TR se mostra um recurso ndo farmacoldgico recomendado para
a reducdo da gordura corporal (DONNELLY et al., 2009), porém, a pratica do TR traz
consigo diversos outros pontos positivos.

O TR também promove o aumento da forca muscular (FM), que é caracterizada
pelo esforco que o sistema neuromuscular pode gerar contra uma resisténcia por meio
de uma contragéo voluntaria para determinado movimento (PETERSON et al., 2010).
A execucdo do TR tem se mostrado como 0 método mais eficaz para 0 aumento da
FM em qualquer faixa etaria (ACSM, 2009), sendo efetivo em ambos os sexos (IVEY,
2000), como mostra o estudo de Dias et al. (2005), que avaliou o impacto do TR sobre
aforca de 23 homens e 15 mulheres por 8 semanas. Em um estudo de menor duracao,
De Azevedo et al. (2007), constataram aumento significante na producdo de FM
mesmo apos apenas 4 semanas de TR de alta intensidade e baixo volume.

A FM se mostra sensivel a primeira semana de treinamento (COBURN et al.,
2006), e alteracdes ao longo prazo sao observadas com o0 aumento da area de seccao
transversal do musculo (ALWAY et al., 1989; STARON et al., 1994), angulo de
penacédo (KAWAKAMI, ABE e FUKUNAGA, 1993) e melhor recrutamento de unidades
motoras (SAKAMOTO e SINCLAIR, 2006), dentre outras variaveis. Segundo Hakkinen
et al. (1998), a variacdo do aumento na FM é diretamente dependente do protocolo

de treinamento utilizado e da manipulacao das variaveis de intensidade, volume, acao
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muscular, ordem e selecdo de exercicios, periodo de descanso entre series e
frequéncia semanal.

Alguns resultados encontrados na revisao sistematica realizada por Schoenfeld
et al. (2017), indicam que, em ambos os sexos, em diferentes idades e niveis de
treinamento (treinados e nao treinados), ganhos superiores de FM sédo observados
com maior frequéncia quando o protocolo de TR analisado utiliza-se de maiores niveis
de intensidade, ou seja, cargas elevadas, supostamente devido a necessidade de
maior recrutamento de unidades motoras responsaveis por induzir as adaptacdes
musculares. A hipertrofia muscular pode ser igualmente obtida através tanto do uso
de cargas altas, quanto do uso de cargas menores (BAECHLE e EARLE, 2008).
Comumente, utiliza-se do teste de uma repeticdo méaxima e da dinamometria
eletronica para a avaliagdo da FM (MITCHELL et al., 2012; VAN ROIE et al., 2013;
SCHOENFELD et al., 2015).

A fim de aprimorar os resultados, a periodizacdo do treinamento é recomendada,
podendo ser definida como um planejamento na variacdo das variaveis de um
programa de treinamento (KRAEMER e FRAGALA, 2006). A periodizagao busca o
aumento do desempenho em dado periodo, utilizando de modificacdes sisteméticas e
progressivas para a quebra de estagnacdo do desenvolvimento (HARTMANN et al.,
2015). Schoenfeld et al. (2014) afirmam a necessidade da periodizacdo em um
programa de TR quando busca-se maximizar os ganhos de FM e MM. Essa
periodizacdo pode ser realizada através de modificacdes de volume e intensidade de
treinamento durante o programa (FIGUEIREDO, DE SALLES e TRAJANO, 2018).

Percebe-se, entdo, que o TR é uma forma segura, barata e eficaz para a
modelagem corporal e desenvolvimento de diferentes capacidades fisicas. Sendo
responsavel por induzir hipertrofia e aumento de espessura muscular, promover perda
de MG, e gerar ganhos de FM méaxima e voluntaria isométrica, sendo também muito
significativo para a elevacdo do bem-estar, autoestima e saiude em geral em seus
praticantes (WESTCOTT, 2012).

1.3.1 Treinamento Resistido e Parametros de BIA

Os biomarcadores AnF, Xc e R séo diretamente afetados pela pratica de TR,
tendo essa correlacédo entre ambos ja sido analisada em diversos estudos (CAMPA,
SILVA e TOSELLI, 2018; CUNHA et al., 2018; DOS SANTOS et al., 2016; FUKUDA
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et al., 2016; NUNES et al., 2019; RIBEIRO et al., 2018, 2017a, 2017b, 2016; SOUZA
et al., 2016; TOMELERI et al., 2018).

Diferentes trabalhos, ao avaliar o impacto que o TR gera no AnF, provam que 0
mesmo desencadeia alteragbes positivas neste indicador celular, ocasionadas
principalmente pelas reducdes nos valores de R e consequente aumento na AlC, visto
gque o TR mostra-se capaz de promover o aumento na hidratacéo intracelular de
homens e mulheres (RIBEIRO et al., 2014).

No estudo realizado por Ribeiro et al. (2016), investigou-se os efeitos de 16
semanas de TR nos marcadores de hidratacao e integridade celular de 59 individuos
jovens adultos, a ACT e AIC aumentaram significativamente, assim como o AnF, sem
diferengas consideraveis entre os sexos. Também foi encontrado uma reducao nos
niveis de R em ambos os sexos, indicando que, independentemente do sexo, o TR
induz o aumento na hidratacdo celular e, consequentemente, no AnF. Essas
modificacdes também foram observadas posteriormente em outros estudos, como
Ribeiro et al. (2018) em mulheres obesas e idosas, e por Souza et al. (2016) em idosas
de peso normal.

Em idosas, deve-se buscar manter a execucdo do TR pelo maior tempo
prolongado concebivel, e sempre que possivel ndo interrompé-lo, pois, caso contrario,
a interrupcdo desta atividade por longos periodos pode resultar em perdas que
superardo os beneficios adquiridos pelo programa de treinamento, uma vez que o
destreinamento induz uma reducdo nos valores de AnF, ACT, AIC, AEC e FM,
juntamente com o incremento nos niveis de R, podendo ser necessario mais tempo
de retreinamento para neutralizar os efeitos negativos provocados pela abstencao de
estimulos exercitativos (DOS SANTOS et al., 2016).

A prética de TR duas ou trés vezes por semana se mostram semelhantes no que
diz respeito a elevacao dos valores de AnF, Xc e AIC, assim como a diminuicdo de R,
embora perceba-se uma tendéncia em obter-se melhores resultados quando a
frequéncia semanal é maior (RIBEIRO et al.,, 2017a). A utilizacdo de métodos
piramidais de controle de intensidade parece ndo apresentar diferencas significativas
no aumento do AnF (RIBEIRO et al., 2017b). J4 o volume de treinamento ndo aparenta
influenciar no desfecho dessas variaveis, o que sugere que o TR pode aprimorar 0s
componentes de agua corporal e AnF independentemente do volume utilizado no

protocolo (CUNHA et al., 2018). Conjuntamente, uma correlacdo entre as variacdes
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de AnF e qualidade muscular estimuladas pelo TR também foram detectadas (NUNES
et al., 2019).

Nota-se entéo, a sensibilidade do AnF para com as altera¢cdes desencadeadas
na CC em virtude da pratica sistematizada de TR, entretanto, mudancas significantes
nos valores de Xc apds determinado periodo de TR, mensuradas por BIA, ndo sao
comumente encontradas, tendo sido melhor observadas por meio da utilizacdo da
BIVA.sp (FUKUDA et al., 2016; CAMPA, SILVA e TOSELLI, 2018), o que demonstra
uma capacidade nao tdo eficiente deste marcador em classificar os valores
bioelétricos. Assim, o uso exclusivo do AnF como indicador de alteracbes de
celularidade se mostra um tanto quanto limitado, dado que AnF iguais podem
representar diferentes situagdes clinicas (MEREU et al., 2016).

Portanto, percebe-se a necessidade da aplicacio de uma abordagem
metodoldgica mais aprofundada, como a BIVA.sp, a fim de analisar os efeitos do TR
nos marcadores bioelétricos, sobretudo em individuos jovens adultos e de ambos os
sexos, dado que a grande maioria dos estudos na area parece frisar suas pesquisas
em idosos do sexo feminino, além de que, pouquissimos estudos utilizaram-se desta
nova ferramenta, tendo sido empregados, em maioridade, os métodos de BIVA
classica e avaliacdo por via de AnF, gue se mostram menos capazes para avaliacdo
das alteracGes da CC e integridade celular quando comparados a BIVA.sp. Dessa
maneira, a presente dissertacdo propbe-se a averiguar os impactos do TR nos
parametros de BIA de individuos jovens adultos e idosos, para tal, utilizando-se
também da técnica da BIVA.sp como procedimento superior na caracterizacao dos

biomarcadores.

1.4 Objetivos

O objetivo deste trabalho é analisar as alteracbes do angulo de fase e dos
vetores especificos da impedancia bioelétrica em adultos submetidos a diferentes

programas de TR. Para isso, busca-se atender a dois objetivos especificos:

o Analisar evidéncias e conduzir uma revisao sistematica com metanalise de
ensaios clinicos randomizados que abordam os efeitos do treinamento

resistido nos parametros de bioimpedéancia de idosos (Artigo 1);
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o Averiguar o comportamento celular, por meio da andlise vetorial de
impedancia bioelétrica especifica, e parametros de forca muscular de
mulheres jovens adultas, em comparacdo a mulheres idosas, ambas
submetidas a um programa de treinamento resistido de doze semanas
(Artigo 2).
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2 ARTIGOS CIENTIFICOS

Os resultados do estudo foram divididos e estdo aqui expostos em formato de
dois artigos cientificos:
Artigo 1) Revisao Sistematica com Metanalise;

Artigo 2) Artigo Original.
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2.1 Artigo 1 (Revisdo Sistematica)

EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NOS PARAMETROS DE
BIOIMPEDANCIA DE IDOSOS SAUDAVEIS: UMA REVISAO SISTEMATICA COM
METANALISE.

COLOGNESI, L. A et al. Efeitos do Treinamento Resistido nos Parametros de

Bioimpedancia de Idosos Saudaveis: Uma Revisao Sistematica com Metanalise.

Artigo cientifico de revisdo sisteméatica com metanalise.

O artigo foi formatado de acordo com as normas da revista em que se pretende
publica-lo (Revista CLINICAL NUTRITION - EDINBURGH; 2020 [Fator de Impacto:
6.40; Area: Educacao Fisica — QUALIS CAPES: A2]).



38

RESUMO

Contexto & Objetivo: O treinamento resistido (TR) € capaz de promover alteracdes
na composicao corporal de idosos, tais alteracées podem impactar diretamente 0s
parametros de impedancia bioelétrica (BIA), sendo estes o angulo de fase (AnF),
reatancia (Xc) e resisténcia (R). O objetivo deste estudo foi analisar evidéncias e
conduzir uma revisdo sistematica com metanalise buscando determinar os efeitos do
TR nos parametros de BIA em idosos.

Métodos: Metandalise comparando intervencfes de TR com grupos de controle
inativos foi conduzida. A qualidade metodologica e dados dos estudos foram avaliados
e selecionados por dois revisores independentes, utilizando a escala PEDro e o
sistema GRADE. Um modelo de efeito-fixo foi usado para calcular a diferenca média
agrupada entre o grupo TR e grupo controle. As bases de dados MEDLINE (via
PubMed), EMBASE, sciELO, Scopus, SPORTDiscus, foram utilizadas para busca. Os
critérios de elegibilidade para selecdo dos estudos foram definidos pela estratégia
PICOS, em que "P" correspondeu a participantes idosos (+60 anos), de todos os
géneros e etnias, "I" foi designado como TR, "C" foi definido como a nédo execucao de
exercicios fisicos, "O" foram as mudancas nos parametros de BIA e "S" foram
relacionados apenas ensaios clinicos randomizados.

Resultados: Um total de 6 estudos, incluindo 288 individuos, foram selecionados para
esta metanalise. Alteracdes de AnF entre os individuos treinados foram significantes
(MD = 0.39; CI 95%: 0.27, 0.52; P < 0.00001), apresentando baixa heterogeneidade
(12 =11%, P = 0.35). Mudancas de Xc também foram significantes (MD = 3.53; Cl 95%:
1.68, 5.39; P < 0.0002), também com baixa heterogeneidade (12 = 0%, P = 0.67).
Variagbes negativas de R também foram mais observadas entre os individuos

treinados (MD = -25.48; Cl 95%: -40.81, -10.14; P < 0.001), e a heterogeneidade
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também foi classificada como baixa (12 = 0%, P = 0.58). A qualidade metodolégica
geral foi classificada como de moderada a alta.

Conclusao: O TR mostrou ser eficaz em gerar acréscimos em Xc, e reduzira R, e a
combinacéo dessas alteracdes resultou em aumento do AnF em idosas.

Numero de registro do estudo: CRD42020168057.

Palavras-chave: Impedancia Bioelétrica, Treinamento de Forca, Resisténcia Elétrica,

Reatancia Elétrica, Biomarcadores, Angulo de Fase.
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ABSTRACT

Background & Aim: Resistance training (RT) is able to promote improvements in
changes in the body composition of the elderly population, such changes can directly
impact the bioelectrical impedance (BIA) parameters, such as phase angle (PA),
reactance (Xc) and resistance (R). The aim of this study was to analyze evidences and
conduct a systematic review with meta-analysis seeking to determine the effects of RT
on BIA parameters in the elderly.

Methods: A metanalysis comparing RT interventions with inactive control groups was
conducted. The quality and data of the studies was assessed and selected by two
independent reviewers using the PEDro scale and GRADE system. A fixed-effect
model was used to calculate the pooled mean difference between TR group and control
group. The MEDLINE (PubMed), EMBASE, sciELO, Scopus, SPORTDiscus
databases were searched. Eligibility criteria for selecting studies was defined by the
PICOS strategy, in which “P” corresponded to elderly (60+ years) and participants of

all genders and ethnicities, “I” was designated as TR, “C” was defined as the execution
of no physical exercise, “O” were the changes in BIA parameters, and “S” were related
only to randomized clinical trials.

Results: A total of 6 studies, including 288 individuals, were selected for this meta-
analysis. Changes in PA among trained individuals was significant (MD = 0.39; 95%
Cl: 0.27, 0.52; P < 0.00001), with low heterogeneity (12 = 11%, P = 0.35). Changes in
Xc was also significant (MD = 3.53; 95% CI: 1.68, 5.39; P < 0.0002), with also low
heterogeneity (12 = 0%, P = 0.67). Negative R variations were also more observed
among trained individuals (MD = -25.48; 95% CI. -40.81, -10.14; P < 0.001), and

heterogeneity was also classified as low (I12= 0%, P =0.58). The overall methodological

quality was classified as moderate to high.
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Conclusion: RT showed to be effective in generating increases in Xc, and reducing
R, and the combination of these changes resulted in increases in PA on elderly women.

Trial registration number: CRD42020168057.

Keywords: Bioelectrical Impedance, Strength Training, Electrical Resistance,

Electrical Reactance, Biomarkers, Phase Angle.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o treinamento resistido (TR) tem se destacado como um
dos principais modelos de intervencdo quando o objetivo é o aumento, ou a
manutencdo dos niveis de massa muscular esquelética, forca e funcionalidade em
idosos (CIOLAC; RODRIGUES-DA-SILVA, 2016; FRAGALA et al., 2019; HUNTER;
MCCARTHY; BAMMAN, 2004). A efetividade dos programas de TR depende da
adequada manipulacao das variaveis e a progressao das cargas de treinamento, bem
como, do conhecimento sobre a composicao corporal (CC) do praticante, antes,
durante e apds a intervencdo (ACSM, 2009; FRAGALA et al., 2019).

A andlise de impedancia bioelétrica (BIA), ou simplesmente bioimpedancia, &
um método portatil, ndo-invasivo, de baixo custo e alta reprodutibilidade, usado para
analisar a CC e o estado nutricional de diferentes populacdes (LUKASKI, 2013). Os
equipamentos de BIA podem emitir corrente elétrica alternada de baixa voltagem em
uma unica frequéncia (50 kHz), ou um espectro de frequéncias, que vao desde 5 até
1000 kHz (bioimpedancia espectroscopica - BIS) (LUKASKI et al., 2019). A corrente
elétrica percorre o corpo e é captada por eletrodos afixados nas extremidades (méos
e pés), (KYLE et al., 2004). O método baseia-se na andlise da diferenca nos valores
de resisténcia oferecidos a passagem da corrente elétrica pelos diferentes tecidos
biolégicos (WARD, 2019).

Estimulos elétricos com frequéncias mais baixas (e.g. 5 kHz), percorrem
apenas a agua extracelular (AEC), por outro lado, a corrente elétrica em frequéncias
mais altas (e.g. 100 kHz) percorre a agua intracelular (AIC) e é retida devido a
capacidade da membrana celular em reté-la brevemente, atrasando o fluxo (KYLE et
al., 2004). A oposicao a corrente é denominada resisténcia (R), enquanto o atraso na

corrente, devido ao conceito de capacitancia da membrana celular, € denominado
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reatancia (Xc) (ARMSTRONG et al., 1997; MATTHIE, 2008). A relacdo entre R e Xc,
resulta em um vetor que € denominado impedancia (Z) e o atraso da corrente, devido
a capacitancia, resulta na mudanca no angulo e recebe o nome de angulo de fase
(AnF) (MATTHIE, 2008). Nos tecidos musculares, a maior reatancia € obtida a 50 kHz
e em frequéncias superiores a capacidade mecanica da membrana celular de
armazenar parte do estimulo e atrasar o fluxo € inibida (WARD, 2019).

Devido a portabilidade, a praticidade e a simplicidade de utilizacdo, a BIA é uma
das principais alternativas para mensurar a agua corporal, a massa magra e a massa
gorda no ambiente laboratorial e na clinica em praticantes de diferentes modalidades
esportivas (MOON, 2013). Para tanto, os dados bioelétricos sdo convertidos nos
componentes da CC por meio de modelos matematicos de regressédo e equacoes
preditivas, os quais baseiam-se nos valores de R e Xc, juntamente com dados como
a massa corporal total, estatura, idade e o sexo (KYLE et al., 2004; LUKASKI et al.,
2019; MOON, 2013). Em comum, grande parte das equacbes assume como
constantes os valores de massa isenta de gordura, obtidos pelo resultado dos estudos
de dissecacao de cadaveres e a geometria cilindrica do corpo humano (KYLE et al.,
2004).

Por outro lado, a acuracia das equacfes derivadas da BIA, em predizer os
componentes da CC e as adaptacfes associadas ao exercicio fisico, passou a ser
guestionada com o advento de novas tecnologias de diagndstico por imagem, como a
tomografia computadorizada, ultrassonografia e a absortometria radiologica de dupla
energia (DEXA) (KYLE et al., 2004). No entanto, a utilizacdo de métodos mais
sofisticados de imagem ainda € pouco acessivel para a realidade pratica da maioria
dos profissionais que lidam com exercicio fisico e necessitam acompanhar as

adaptacdes associadas ao treinamento.
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Para contornar essa limitacdo, mais recentemente, os dados brutos da BIA,
especialmente o AnF, foram sugeridos como biomarcadores de qualidade, forca e
funcionalidade muscular (TOMELERI et al., 2017; YAMADA et al., 2019). Além disso,
estudos recentes indicam que o AnF pode ser influenciado pelo nivel de atividade
fisica (MUNDSTOCK et al., 2019) e é maior em atletas, comparados a ndo-atletas (DI
VINCENZO; MARRA, 2019). Adicionalmente, o AnF aumenta progressivamente com
a idade, chegando a valores maximos entre os 16 a 38 anos (AnF = 7.3, em graus,
95% intervalo de confianca [CI]: 7.0, 7.5) e decaindo com o envelhecimento, com
estimativa de valores proximos a 5.4° (95% CI: 5.3, 5.6) para idosos acima dos 80
anos e com valores médios superiores para os homens em relacdo as mulheres em
todas as fases da vida (MATTIELLO et al., 2019).

Apesar dos avancos no namero de pesquisas que indicam que os parametros
da BIA (R, Xc e AnF) possuem relevancia clinica e apresentam relacdo com diferentes
biomarcadores fisiologicos e funcionais, ainda ndo ha consenso quanto aos efeitos do
TR sobre esses parametros. Nesse sentido, o propdsito do presente estudo foi
conduzir uma revisdo sistematica com metanalise (RSMA), para determinar os efeitos

do TR nos parametros de BIA em idosos.

MATERIAIS E METODOS

Registro e protocolo

O protocolo de desenvolvimento desta revisdo foi previamente registrado no
International Prospective Register of Systematic Review (PROSPEROQO), com o0 niumero
CRD42020168057. Para a elaboracéo deste estudo utilizamos as recomendacdes do

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA,
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Apéndice 1), que visam orientar o desenvolvimento de RSMA (MOHER et al., 2015).

Por se tratar de um estudo documental, a aprovacao ética néo foi requerida.

Critérios de elegibilidade

Para a determinacdo dos critérios de elegibilidade foi adotada a estratégia
PICOS: em que “P” (pacientes/patients), correspondeu aos participantes de todas as

“I!l

idades, sexos e etnias; “I” (intervencgao/intervention), designou-se como treinamento
resistido, “C” (comparagao/comparison), foi definido como a execucdo de nenhum
exercicio fisico, “O” (desfechos/outcomes), foram as alteracdes nos parametros da
BIA ( R, Xc e AnF), e “S” (desenho do estudo/study design), apenas ensaios clinicos
randomizados (ECRs). Nao foram delimitados o periodo da publicacdo, nem o idioma
das publicacgdes.

Os estudos foram selecionados utilizando os seguintes critérios de inclusao:
intervencdo com algum tipo de treinamento resistido sistematizado, ECRs, estudos
com idosos (= 60 anos de idade), de ambos o0s sexos, todas as etnias e estudos que
reportaram valores médios de AnF, R e Xc.

Foram excluidos estudos de caso, estudos de revisdo, modelos experimentais,
cartas respostas e publicacdes duplicadas, além daqueles estudos que se utilizaram

de dieta especifica e/ou suplementacédo alimentar, bem como aqueles com individuos

enfermos e/ou condi¢Bes especificas de saude e sem grupo controle.

Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nos meses de maio a julho de 2020, por um Unico
pesquisador (LS), nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), Embase, sciELO,
Scopus e SPORTDiscus. Para as buscas foram utilizadas as combinacbes de

palavras-chave: (“Resistance Training” [MeSH terms] AND “Electric Impedance”
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[MeSH terms] AND "Phase Angle”). A estratégia de busca completa pode ser
acessada no Apéndice 2. Variacdes e sindnimos dos termos foram utilizados nas
buscas nos titulos e resumos e o0s operadores Booleanos “AND”, “OR” e “NOT”
utilizados para combina-los. A base de registro de protocolos de pesquisas Trials foi
acessada em busca de referéncias adicionais, bem como, a literatura cinza, por meio
de buscas no Google Académico e catalogo de teses CAPES, para identificar teses,
dissertacdes e demais trabalhos académicos que pudessem ser incluidos. Além disso,
foram realizadas buscas na lista de referéncias dos estudos selecionados e
especialistas na area foram consultados em busca de indicacdo de estudos que
pudessem ser incluidos. Em caso de auséncia de dados ou a necessidade de maiores

informacdes sobre os estudos, os autores foram contatados.

Selecdo dos estudos

Titulos e resumos dos estudos encontrados nas buscas foram lidos e passaram
pela triagem inicial em duplicata pelos autores (LAC e LAG), independentemente. Os
textos completos foram checados pelos mesmos dois autores para considerar 0s
critérios de elegibilidade. Um terceiro autor (LS) revisou quaisquer divergéncias de

opinido com a intencdo de tomar a decisao final.

Avaliacao de risco de viés de publicacao

Para a analise do risco de viés foram utilizadas duas ferramentas distintas, a
escala PEDro (MAHER et al., 2003) e o Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) (GUYATT et al., 2011). A escala PEDro € uma
ferramenta valida para a classificacdo da qualidade metodologica de ensaios clinicos,
baseada, por sua vez, em uma lista de Delphi (MAHER et al., 2003). O GRADE é um

sistema desenvolvido para graduar a qualidade das evidéncias para os resultados de
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uma revisao sistematica, sendo uma abordagem que permite que sejam emitidos
pareceres acerca da forca da evidéncia dos desfechos (GUYATT et al., 2011).

Os estudos foram avaliados com a escala PEDro por dois dos revisores (LAC e
LAG), de forma independente. Estudos que obtiveram uma pontuacéo de 7 ou mais,
foram considerados de “alta qualidade”, aqueles que pontuaram 5 ou 6 como de
“‘moderada qualidade” e os com pontuagdo menor do que 4, foram de “baixa
qualidade”. As discordancias no implemento da pontuacdo foram resolvidas por um
terceiro autor (LS).

A abordagem GRADE também foi utilizada de forma independente por dois dos
revisores (LAC e LAG) afim de mensurar a qualidade das evidéncias e a forca das
recomendacdes. As evidéncias de “alta qualidade” indicam que ha forte confianca de
gue o efeito verdadeiro esteja proximo do estimado, implicando que € improvavel que
novas pesquisas afetarao a confianga nos resultados; “moderada qualidade” denota
que ha confianca mediana no efeito estimado, indicando que futuras pesquisas
poderdo modificar essa confianga; ja “baixa qualidade” demonstra que a confianga no
efeito é limitada e que futuros estudos terdo alta probabilidade de influenciar na
confiabilidade da evidéncia; e um nivel de evidéncia “muito baixo” aponta um
importante grau de incerteza nos resultados, tornando qualquer estimativa de efeito

como incerta.

Extracdo de dados

Os dados foram extraidos de forma independente por dois autores (LAC e LAG),
e em casos de discordancia, dados duvidosos foram analisados (IRL). Os seguintes
dados foram extraidos: primeiro autor, ano de publicacéo, pais de origem, populagéo
do estudo (caracteristicas da amostra, sexo, idade média e tamanho amostral), tipo

de intervencao, duracao, frequéncia semanal e protocolo de treinamento, presenca de
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grupo controle, alteracbes percentuais nos parametros de bioimpedancia apos
intervencdo, bem como os valores, pré e pos intervencdo, de AnF (expresso em

graus), R e Xc (expressos em ohms por metro) em média e desvio padrao.

Analise estatistica

Foi utilizado o programa Review Manager, versao 5.3 (RevMan, Copenhagen:
The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014), para o
agrupamento, analise dos dados e realizacdo da metanalise. Estudos que continham
mais de um grupo de intervencado tiveram suas populacdes agrupadas para que se
pudesse realizar a comparacdo com 0 grupo controle. Quando os ensaios foram
considerados suficientemente homogéneos, apresentando um valor de 12 inferior a
50%, foi utilizado um modelo de efeito-fixo, jA quando os ensaios foram caracterizados
como heterogéneos, com valor de I2 superior a 50%, utilizou-se um modelo efeito-
randomizado. A diferenca média (MD) com 95% do intervalo de confianca (CI) foi

calculada.

RESULTADOS

Descri¢cdo dos estudos incluidos

A estratégia de busca resultou em um total de 633 estudos. A visualizacdo dos
titulos e resumos, com base nos critérios de inclusdo e excluséo, identificou 11
potenciais artigos elegiveis, dos quais, 6 foram incluidos na metanalise apoés a leitura
dos textos completos (CAMPA; SILVA; TOSELLI, 2018; CUNHA et al., 2018;
RIBEIRO; SCHOENFELD; et al., 2017a; RIBEIRO et al., 2018; SOUZA et al., 2016;

TOMELERI et al., 2018). A razéo para a exclusao de 5 estudos foi a falta de grupo
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controle (Figura 1) (DOS SANTOS et al., 2016; FUKUDA et al., 2016; NUNES et al.,
2019; RIBEIRO; AVELAR,; et al., 2017; RIBEIRO; SCHOENFELD; et al., 2017b).
Um total de 288 individuos foram incluidos na metanalise, todos do sexo
feminino. A maioria dos estudos foram realizados no Brasil (n = 5), com apenas um
estudo realizado em outro pais (Italia). Dois estudos possuiam mais de um grupo de
intervencdo (CUNHA et al., 2018; RIBEIRO; SCHOENFELD; et al., 2017a), tendo
entdo seus dados agrupados para comparacdo com grupo controle. O periodo de
treinamento variou entre 8 e 12 semanas, e todos os estudos realizaram progressao
de carga ou intensidade, conforme o avanco do estudo. As demais caracteristicas de
cada artigo incluido na metanalise sdo apresentadas na Tabela 1. Os valores de AnF,
R e Xc pré e poés intervencdo, bem como seus respectivos tamanhos de efeito (ES),

sdo descritos na Tabela 2.

)

Estudos identificados atraves de
pesquisa em banco de dados
{n=623)

l

Estudos ap6s remogdo de duplicatas
(n=603)

Identificagdo
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h J

Triagem

Estudos excluidos
(n=592)

Estudos restantes
(n=603)

¥

h J
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elegibilidade
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Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos.

Artigos de textos
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Impacto do treinamento resistido nos marcadores de bioimpedancia

Um modelo de efeito-fixo foi utilizado para todas as metanalises. Os resultados

da metanalise mostram incrementos significantes no AnF no grupo TR, quando

comparado ao grupo controle (12 = 11%, MD = 0.39 em graus [95% CI: 0.27, 0.52])

(Figura 2) e valores de Xc (12 = 0%, MD = 3.53 ohms por metro [95% CI: 1.68, 5.39])

(Figura 3). Além disso, os valores de R reduziram significantemente no grupo TR em

relacdo ao grupo controle (12 = 0%, MD = -25.48 em ohms por metro [95% CI: -40.81,

-10.14]) (Figura 4).

Exercicio Controle Diferenga Média Diferenca Média
Estudo Média DP  Total Média DP  Total Peso IV, Fix0,95% CI  Ano IV, Fixo, 95% ClI
Souza 2016 589 063 19 549 06 22 116%  040[0.02,0.78] 2016 —
Ribeiro 2017 5.69 0.6 51 538 046 25 27.7%  021[-0.03,045 2017 T
Tomeleri 2018 58 0.7 24 54 0.5 22 136%  040[0.050.75] 2018 —
Campa 2018 5.9 0.5 15 55 0.5 15 129%  040[0.04,076] 2018 —_—
Cunha 2018 6.01 056 40 536 051 22 21.9% 0.65[0.38,0.92] 2018 —
Ribeiro 2018 578 063 18 544 044 15 123%  034[-0.03,071] 2018 —
Total (95% Cl) 167 121 100.0%  0.39[0.27,0.52] &
Heterogeneidade: Chiz=5.60, df =5 (P =0.35); P=11% 11 015 015 1:

Teste para efeito geral: Z=6.01 (P < 0.00001)

Faworece [Controle] ~ Favorece [Exercicio]

Figura 2 — Metanalise e Forest Plot da variavel de Angulo de Fase.

DP = Desvio padréo; Cl = Intervalo de confianga.

Exercicio Controle Diferenca Média Diferenca Média
Estudo Média DP  Total Média DP  Total Peso IV, Fix0,95% CI  Ano IV, Fixo, 95% CI
Souza 2016 58.8 9.5 19 56.5 8.3 22 113%  230[3.20,7.80] 2016 N
Ribeiro 2017 57.7 79 51 54.6 8.0 25 236%  310[-0.71,6.91] 2017 T
Tomeleri 2018 571 45 15 512 72 22 186%  590[1.60,10.20] 2018 —
Campa 2018 559 59 18 525 89 15 124%  3.40[-1.86,866] 2018 —
Cunha 2018 60.68 6.79 40 5589 861 22 198%  479[0.62,896] 2018 T
Ribeiro 2018 559 87 24 554 83 15 142%  050[-4.41,541] 2018 L
Total (95% CI) 167 121 100.0%  3.53[1.68,5.39] <
Heterogeneidade: Chiz=3.22, df =5 (P = 0.67); = 0% ; ; ;
Teste para efeito geral: Z = 3.73 (P < 0.0002) mnm -4 i

Faworece [Controle] ~ Favorece [t

Figura 3 — Metandlise e Forest Plot da variavel de Reatancia.

DP = Desvio padréo; Cl = Intervalo de confianga.
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Exercicio Controle Diferenca Média Diferenca Média
Estudo Média DP  Total Média DP  Total Peso IV, Fixo,95% ClI  Ano IV, Fixo, 95% CI
Souza 2016 5721 69.2 19 5903 743 22 12.2% -18.20[-62.16,25.76] 2016 -
Ribeiro 2017 5623 669 51 587 79.2 25 181% -24.70[-60.77,11.37] 2017 —T
Tomeleri 2018 5471 56.7 24 5841 703 22 171% -37.00[-74.12,0.12] 2018 —
Campa 2018 5495 5617 15 5946 7112 15 19.9% -45.10[-79.54,-10.66] 2018 —
Cunha 2018 5402  49.2 40 5407 462 22 202% -0.50[-34.65,33.65] 2018 —
Ribeiro 2018 5444 516 18 5715 708 15 12.7% -27.10[-70.13,15.93] 2018 — T
Total (95% Cl) 167 121 100.0% -25.48[-40.81,-10.14] $
Heterogeneidade: Chi2=3.78, df =5 (P =0.58); = 0% f } } {
Teste para efeito geral: Z=3.26 (P <0.001) A0 10 100 0

Favorece [Exercicio] ~ Favorece [Controle]

Figura 4 — Metandlise e Forest Plot da variavel de Resisténcia.

DP = Desvio padréo; Cl = Intervalo de confiancga.

Qualidade metodoldgica

De acordo com os critérios da escala de PEDro, Cinco estudos foram
considerados de “alta qualidade”, apenas um estudo foi tratado como sendo de “média
qualidade” e nenhum estudo foi classificado como de “baixa qualidade”. O cegamento
dos participantes e dos terapeutas ndo foi possivel devido ao tipo de intervencgéo
realizada (treinamento resistido).

Utilizando-se do sistema online GRADEpro, os dados agrupados de AnF, R e Xc
foram classificados inicialmente como evidéncias de “alta qualidade”. Entretanto,
todas as variaveis perderam pontos e foram rebaixadas um nivel, devido ao risco de
viés apresentado na categoria “imprecisdo”, uma vez que menos de 400 individuos
estdo presentes em toda a metandlise. Por conseguinte, todas as evidéncias

analisadas foram classificadas como sendo de “moderada qualidade”.

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo fornecem evidéncias de moderada/alta
qualidade de que o TR promove incrementos nos parametros da BIA (elevacéo do

AnF e Xc; reducdo de R) em idosas. Para o nosso conhecimento, essa foi a primeira
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revisao sistematica com metanalise que investigou os efeitos do treinamento resistido,
em comparagao com um grupo controle inativo, nos valores de AnF, R e Xc de idosos.

Multiplos mecanismos fisioldgicos podem explicar as alteracdes nos parametros
da BIA associadas ao TR. Por exemplo, a sobrecarga progressiva no TR estimula
mecanicamente uma cascata de eventos em nivel celular, a partir da transcri¢ao
génica, traducdo e modificacdo do processo pos-traducdo para a integracdo de
eventos que resultam na sintese proteica e em adaptacdes teciduais (KJAER, 2004).
Além disso, outros dois mecanismos associados ao TR, o dano muscular e o estresse
metabdlico, sdo potencialmente responsaveis por gerar adaptacdes no sistema
neuromuscular, resultando em rupturas localizadas nas estruturas das células
musculares, alteracdes no ambiente hormonal e edema (SCHOENFELD, 2010). O
método da BIA € baseado na teoria de que o corpo humano é um circuito formado por
resistores, representados pelos fluidos corporais e seus eletrélitos, enquanto as
membranas celulares e as interfaces dos tecidos atuam como capacitores (LUKASKI
et al.,, 2019). Alteracdes no volume e na composicdo dos fluidos corporais, na
quantidade de eletrolitos e/ou na estrutura celular, associadas ao TR, parecem
influenciar as respostas na R, Xc e AnF.

O tecido muscular € composto basicamente por agua e eletrélitos e € um bom
condutor elétrico, enquanto a membrana celular, a gordura corporal e 0s 0sso0s, sdo
compostos por materiais anidros com condutibilidade reduzida (LUKASKI et al., 2019).
No presente estudo, 5 dos 6 ECRs incluidos na metanalise apresentaram reducéo
entre — 1,3% a 7% da gordura corporal total (CAMPA et al., 2018; RIBEIRO et al.,
2018; RIBEIRO; SCHOENFELD; et al., 2017a; SOUZA et al., 2016; TOMELERI et al.,
2018), 5 dos 6 apresentaram incrementos na AIC entre +3,1% a +12,4% (CUNHA et

al., 2018; RIBEIRO et al., 2018; RIBEIRO; SCHOENFELD; et al., 2017a; SOUZA et
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al., 2016; TOMELERI et al., 2018) e 4 dos 6 apresentaram incrementos entre 1,3% a
6,6% nas medidas referentes ao tecido muscular (RIBEIRO et al., 2018; RIBEIRO;
SCHOENFELD; et al., 2017a; SOUZA et al.,, 2016; TOMELERI et al.,, 2018).
Considerando que a R depende diretamente da hidratacdo dos tecidos e é
inversamente associada ao conteudo dos fluidos (KYLE et al., 2004), a reducdo em
favor do grupo TR, pode ser resultado, tanto dos aumentos da hidratacao intracelular
e do tecido muscular, quanto da reducdo da gordura corporal, ou ainda, uma
combinacéo dessas alteracoes.

Por outro lado, os resultados referentes a Xc, mostram incrementos significantes
em favor do grupo TR (+ 3,53 Q), que podem ser justificados pelo aumento na AIC,
como mencionado anteriormente. Aumentos da AIC ja foram positivamente
relacionados com incrementos na Xc (LUKASKI et al., 2019; WARD, 2019). Uma
possivel explicacdo para essas adaptacfes esta no inchaco das fibras musculares,
popularmente denominado “pump”, que pode ser agudo, devido ao acumulo de
metabdlitos na regido exercitada, ou com duracdo um pouco maior, devido ao dano
muscular induzido pelo exercicio (SCHOENFELD, 2013; WACKERHAGE et al.,
2019). O inchaco celular atua como um regulador da funcdo celular, por meio do
estimulo ao acumulo de proteinas e reforco das estruturas, especialmente da
membrana celular, tanto pela sintese proteica, quanto pela reducdo da degradacao
proteica (GRANT et al., 2000; MILLAR et al., 1997; WACKERHAGE et al., 2019).

A combinacdo das modificagcbes nos parametros R e Xc, resultaram em
aumentos no AnF de aproximadamente +0,39° em favor do grupo TR. O AnF é
correlacionado inversamente com a R e positivamente com a Xc (LUKASKI et al.,
2019) e apesar da pratica de exercicios fisicos afetar negativamente a membrana

celular em um primeiro momento, uma supercompensacao ocorre em seguida e 0
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efeito negativo agudo € contrabalanceado por uma reparacdo e aperfeicoamento
dessa estrutura (BOPPART; MAHMASSANI, 2019). A relacdo do AnF com atividade
fisica e com a aptidao fisica ja foi analisada anteriormente e os resultados mostraram
gue as pessoas fisicamente ativas e/ou atletas, apresentaram valores superiores em
relacdo aos seus pares ndo-ativos e nao-atletas (DI VINCENZO; MARRA, 2019;
MUNDSTOCK et al., 2019).

Além das adaptacdes morfologicas associadas ao TR, melhoras em
biomarcadores inflamatorios e de estresse oxidativo foram relatadas em um dos ECRs
incluidos na presente metanalise (TOMELERI et al., 2018), bem como, incrementos
na qualidade muscular (CUNHA et al.,, 2018). Apesar dos resultados serem
promissores, um maior niamero de estudos € necessario para determinar a eficacia do
TR para essas variaveis.

Apenas ECRs foram incluidos nessa revisao, o que possibilitou a metanalise das
evidencias com o mais alto grau de qualidade disponiveis na literatura. Isso foi
possivel devido a elaboracdo do protocolo de pesquisa, a partir de recomendacdes
sélidas de conducdo, possibilitando a determinacdo de critérios de elegibilidade
adequados e estratégias de busca consistentes. Também, o uso de instrumentos
validados para a andlise da qualidade geral das evidéncias, por meio de duas
ferramentas distintas, tornou possivel a definicdo de recomendag6es clinicas quanto
a eficacia do TR em induzir adaptacdes nos parametros da BIA.

Uma limitagéo desse estudo foi a inviabilidade da analise do risco de viés por
meio do grafico de funil, devido a inclusdo de menos de 10 estudos na metanalise.
Outra limitacéo foi a inclusdo de apenas amostras de idosos do sexo feminino, uma

vez que ndo se encontra na literatura dados suficientes sobre idosos do sexo
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masculino. Diante disso, os resultados aqui verificados ndo devem ser extrapolados

para outras populacdes, como jovens, adultos e até mesmo idosos do sexo masculino.
CONCLUSAO

A BIA é um método de medida da CC e estado nutricional amplamente utilizado
em diferentes populacdes e situacdes. Os parametros brutos da BIA (R e Xc) e o AnF
tém sido associados com uma gama de desfechos em saude, demonstrando seu
potencial clinico. Nossos resultados contribuem para a tomada de decisdo quanto ao
uso clinico dos parametros da BIA no acompanhamento das adaptacfes associadas
ao TR. O TR mostrou ser eficaz em aumentar a Xc, reduzir a R e a combinacao dessas

alteracdes resulta em aumentos do AnF em idosas.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos estudos selecionados para a metanalise.

56

L . Tamanho Idade em . _Dura(;ao ga Protocolo de TR o S
Primeiro . Caracteristicas Tipo de intervencéo, . . Alteracdes significantes nos
Pais ~ da anos ~ PR utilizado, séries o ~
Autor, Ano da Populacéao . Intervencao frequéncia . marcadores de BIA ap6s intervencéao
Amostra (Media + DP) X repeticdes
semanal
. - 1 AnF = +7.4%
Tomeleri CM,  pa6il Mulheres Idosas 51 70.6+5.1 TR 12 Semanas, 3x S EXereicios oo
2018 3x10-15 _
t Xc=N.I
Cunha PM TR com 8 Exercicios 1T AnF (G1S =+ 4.81%; G3S = + 7.54%)
2018 ' Brasil  Mulheres Idosas 62 68.6 + 5.0 diferentes 12 Semanas, 3x 1x10-15 | R(G1S =-4.94%; G3S = - 5.33%)
volumes 3x10-15 1 Xc (G1S = + 6.09%; G3S = + 6.79%)
) - TANF=+72%
CampaF, ltdlia  Mulheres Idosas 30 66.1+47  llenamentoem ., oo anas, 2x O EXErCICios o ps 350
2018 suspensao (TRX) 4x12 _ o
t1Xc=+71%
Ribeiro AS, . Mulheres Idosas 8 Exercicios 1 AnF = + 3.4%
2018 Brasil e Obesas 33 68.1+5.7 TR 8 Semanas, 3x 3%10-12 LR =-4.6%
Ribeiro AS TR com 8 Exercicios 1 AnF (GCC =+ 2.9%; GCP = + 4.1%)
20172 ' Brasil  Mulheres Idosas 76 68.5+5.7 diferentes caraas 12 Semanas, 3x 3x8-12 | R(GCC = - 3.7%; GCP = - 2.6%)
9 3x12-10-8 1 Xc (GCC = + 3.4%; GCP = + 7.4%)
Souza MF, . 8 Exercicios 1 AnF =+ 6.5%
2016 Brasil Mulheres Idosas 41 67.2+45 TR 12 Semanas, 3x 3%10-15 LR=-32%

Notas: DP = Desvio Padréo; TR = Treinamento resistido; TRX = Treinamento em suspens&o; N.I = Nao informado; GCC = Grupo com carga constante; GCP = Grupo com carga
piramidal; G1S = Grupo com uma série por exercicio; G3S = Grupo com trés series por exercicio; AnF = Angulo de Fase; Xc = Reatancia; R = Resistencia; BIA = Impedancia
bioelétrica.
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Tabela 2 — Alteracdes nos valores dos marcadores de BIA dos estudos selecionados para a metanéalise.

Primeiro AnF —Pré . R-Pré . Xc - Pré .
Autor, Ano Grupo (n) (Média + DP) AnF - Pos EF AnF (Média + DP) R - Pos EFR (Média + DP) Xc - Pos EF Xc
Tomeleri CM,  GT (24) 5.4+0.6 58+07*§ +061 560.3£56.1  547.1+56.7*§ -0.23  53.3+79 55.9+8.7¢ .o
2018 GC (22) 5.6+0.5 5.4 + 0.5% -040  579.8+715 584.1+70.3  +0.06  57.0+9.8 55.4 + 8.3 :
Cunha PM, G1S(20) 5.87+0.59 6.12+0.49*8 +0.45 552.65+51.77 528.10+45.60*§ -0.50 56.32+532 59.49+4.51* +0.64
2018 G3S(20) 5.50+0.58 5.90+0.61*¢ +0.73 603.54+59.89 570.93+5857*§ -0.55 58.07+7.59 61.88+8.45*8 +0.48
GC(22) 5.67+060 536+051* -056 589.06+74.34 594.61+71.12 +0.08 5867+10.10 5589+861 -0.33
gglr?gpa F GTS(15) 5604 59+05* .. 55524469 5402+49.2 o 536%41 57.1+45% . .
GC (15) 5.6+ 0.4 55+0.5 : 536.2 + 46.7 540.7 + 46.2 ' 52.3+7.9 51.2+7.2 '
Ribeiro AS, GT(18) 559+051 578+063'§ .. 5705%437  5844%516*§ .o 54152 559459 (.
2018 GC(15) 552047 544+0.44 : 558.8 + 69.9 571.5 + 70.8 ' 53.4+ 8.7 52.5+8.9 :
Ribeiro AS GCC (25) 5.60+049 576+0.59*8 +0.30 586.5+652  564.9+742*§ -031  556+62 575+ 7.6 +0.28
ivetibeing GCP (26) 5.41+0.65 563+061*8 +0.35 5747+595  550.8+60.4*8 -025  53.9+7.7 57.0+8.4*¢  +0.50
GC(26) 556+050 548+046  -0.17  580.5+80.9 587.0+79.2  +0.08  557%9.1 546+80  -0.13
Souza MF, GT(19) 553053 589+0.63* o 59122750 572.1+69.2 .,  572%82 58.8+9.5
2016 GC(22) 5.62+055  5.49 +0.60 : 585.2 + 74.2 590.3 + 74.3 : 57.6+95 56.5+ 8.3 '

Notas: * = p < 0.05 vs. pré-treinamento; § = p < 0.05 vs. grupo controle; n = Niamero amostral; GC = Grupo controle; GT = Grupo treino; GCC = Grupo com carga
constante; GCP = Grupo com carga piramidal; G1S = Grupo com umas série por exercicio; G3S = Grupo com trés series por exercicio; GTS = Grupo treino em
suspenséo; G2X = Grupo com frequéncia semanal de dois treinos; G3X = Grupo com frequéncia semanal de trés treinos; AnF = Angulo de Fase, expresso em graus;
Xc = Reatéancia, expresso em ohms por metro; R = Resistencia, expresso em ohms por metro; EF = Tamanho de efeito (Effect Size); DP = Desvio Padréao.
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Relatado
Secdao/tépico N. | Item do checklist na pagina
nO
TITULO
Titulo 1 | Identifique o artigo como uma revisao sistematica, metanalise ou ambos. 1
RESUMO
Resumo estruturado Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
2 | elegibilidade; participantes e intervengdes; avaliacéo do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagbes; 2
conclusdes e implicagBes dos achados principais; nimero de registro da revisao sistematica.
INTRODUCAO

Racional 3 | Descreva a justificativa da revisao no contexto do que j4 é conhecido. 4-5
Obijetivos 4 Apresente uma afirmacéo explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a participantes, intervengoes, 6

comparacdes, resultados e desenho de estudo (PICOS).

METODOS

Protocolo e registo 5 Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado (ex. endereco eletrbnico), e, se 5

disponivel, forneca informagfes sobre o registro da reviséo, incluindo o nimero de registro.
Critérios de 5 Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensé@o do seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos 7
elegibilidade considerados, idioma, se é publicado) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.
Fontes de informacéo 7 Descreva todas as fontes de informagéo na busca (ex. base de dados com datas de cobertura, contato com 7

autores para identificacdo de estudos adicionais) e data da Ultima busca.
Busca 8 Apresente a estratégia completa de busca eletrénica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites 8

utilizados, de forma que possa ser repetida.
Selecao dos estudos Apresente o processo de sele¢do dos estudos (isto €, busca, elegibilidade, os incluidos na reviséo sistematica, e,

9 |se aplicavel, os incluidos na metandlise). 8

Processo de coleta de 10 Descreva 0 método de extracéo de dados dos artigos (ex. formas para piloto, independente, em duplicata) e todos 9

dados

0s processos para obtencao e confirmacédo de dados dos pesquisadores.
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Relatado
Secao/tbpico N. | Item do checklist na pagina
nO
Lista dos dados 1 Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer referéncias 78
ou simplificacdes realizadas. )
Risco de viés em cada 12 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificacao se foi feito 3
estudo durante o estudo ou no nivel de resultados), e como esta informacéo foi usada na anélise de dados.
Medidas de 13 Defina as principais medidas de sumarizagéo dos resultados (ex. risco relativo, diferengca média). 9
sumarizacao
Sintese dos resultados Descreva os métodos de analise dos dados e combinacédo de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
14 | medidas de consisténcia (por exemplo, 12) para cada metanalise. 10-11
Risco de viés entre 1 Especifique qualquer avaliacao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex. viés de 3
estudos 5 publicacéo, relato seletivo nos estudos).
Andlises adicionais 16 Descreva métodos de andlise adicional (ex. andlise de sensibilidade ou anélise de subgrupos, metarregresséo), 10
se realizados, indicando quais foram pré-especificados.
RESULTADOS
Selecao de estudos 17 Apresente niumeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na reviséo, razfes para 10
exclusdo em cada estagio, preferencialmente por meio de gréfico de fluxo.
Caracteristicas dos Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragdo dos dados (ex. tamanho do estudo, PICOS, periodo de
estudos 18 acompanhamento) e apresente as citacoes. 13,18-19
Risco de viés em cada 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliagdo em resultados (ver item 8-10
estudo 12).
Resultados de estudos Para todos os resultados considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de
individuais 20 | dados para cada grupo de intervencéo e (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por 10-12
meio de graficos de floresta.
Sintese dos resultados | 21 | Apresente resultados para cada metandlise feita, incluindo intervalos de confianga e medidas de consisténcia. 11-12
Risco de viés entre 29 Apresente resultados da avaliagdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15). 8
estudos
Analises adicionais 23 Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas (ex. analise de sensibilidade ou subgrupos, 11-12,18-
metarregresséao [ver item 16]). 19




63

Relatado
Secao/tbpico N. | Item do checklist na pagina
nO
DISCUSSAO
Sumario da evidéncia Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢a de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia
24 para grupos-chave (ex. profissionais da saude, usuarios e formuladores de politicas). 13-16
Limitacdes 5 Discuta limitagc6es no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de viés) e no nivel da revisdo (ex. obtencdo 16
3 incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).
Conclusbes 26 Apresente a interpretacéo geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicagdes para futuras 16
pesquisas.
FINANCIAMENTO
Financiamento 27 Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados), papel 17

dos financiadores na revisdo sistematica.




Apéndice 2 — Estratégia de Busca Completa

MEDLINE
ESTRATEGIA NUMERO DE
ARTIGOS
# (Exercises [tiab] OR Physical Exercise [tiab] OR Exercise Program [tiab] OR Physical Exercises [tiab] OR Exercise 464,939
Isometric [tiah] OR Isometric Exercises [tiab] OR Isometric Exercise [tiab] OR Warm Up Exercise [tiab] OR Aerobic
Exercises [tiab] OR Aerobic Exercise [tiab] OR Exercise Aerobic [tiab] OR. Exercise Therapies [tiab] OR Pilates
Training [tiab] OR Sirength Training [fiab] OR Sirengthening Programs [tiab] OR Weight Lifting OR Weight Bearing
Strengthening Program [tiab] OR Weight Bearing Exercise Program [tiab] OR Training Resistance [tiab] OR Strength
Training [tiab] OR Weight Lifting ftiab] OR Strengthening Program [tiab] OR Weight Bearing [tiab] OR Physical
activityftiab] OR Sport*[tiab] OR Exercise TherapyjMesh] OR Exercise Movement Techniques[Mesh] OR Resistance
Training[Mesh] OR Muscle Streiching Exercises[Mesh] OR Exercise[Mesh] OR Physical Education and
Training[Mesh] OR Running[Mesh] OR walking[Mesh])
#2 (electrical impedance[MeSH Terms]) OR (Impedance]Title/Abstract])) OR (Ohmic Resistance[Title/Abstract])) OR 78510
{Ohmic Resistances[Tile/Abstract])) OR (Ohmic Reactance([Title/Abstraci])) OR (Ohmic Reactances[Tile/Abstraci]))
OR (Bioelectrical Impedance[TitlefAbstrac])) OR (Biolectric Impedance[Title/Abstract])) OR (Electric
Resistance[Title/Abstract])) OR (Electric Reactance[Title/Abstraci])) OR (Electrical Resistance[Title/Abstraci])) OR
(Electrical Reactance[Title/Abstract])) OR (Phase Angle[Title/Abstract])) OR (PhA[Title/Abstract])
#3 ("commentTFPublication Type] OR "editorial"Publication Type] OR "review [Publication Type] OR. systematiclsb] OR | 4,082,170
"meta-analysisTpublication type] OR ™ tic review”[tiab] OR "systematic literature review"[tiab] OR
metaanalysis[tiab] OR "meta analysis"Ttiab] OR metanalysesftiab] OR "meta analysesTtab] OR "pooled analysis"tiab]
OR "pooled analyses"[tiab] OR "pooled data"ftiab])
#4 #1 AND #2 NOT #3 1,905
EMBASE
# ‘exercise’:ab,ti OR 'physical exercise"-ab, ti OR "exercise program'ab.ti OR 'physical exercises™ab.ti OR 'exercise 818.278
isometric’:ab.ti OR "isomefric exercises"ab ti OR isometric exercise".ab i OR “warm up exercise"-ab.ti OR 'aemobic
exercises:ab.ti OR 'aerobic exercise™ab. ti OR "exercise aerobic®abti OR "exercise therapies'ab. i OR "pilates
training’-ab.ti OR "strengthening programs"ab,ti OR “'weight bearing strengthening program®.ab.ti OR “weight bearing
exercise program':ab.fi OR ‘training resistance":ab ti OR 'strength training™:ab.ti OR ‘weight lifing"ab.ti OR
‘strengthening program':ab.ti OR 'weight bearing”-ab.ti OR 'physical activity:ab.ti OR 'sport™ab.ti OR 'exercise
therapy'lexp OR 'exercise movement technigues'lexp OR Tesistance fraining'fexp OR "stretching exercise'/exp OR
‘stretching exercise' OR 'exercise'/exp OR exercise OR 'unning'fexp OR running OR. ‘walking'fexp
#2
#3 #1 AND #2
SCOPUS (17/10/18)
# { TITLE-ABS { exercis® ) ) OR TITLE- 83.863
ABS ( physical AND exercise } OR tite- ABS ( exercise AMD program } OR TITLE-
ABS ( physical AND exercises )} OR TITLE-ABS ( exercise AMD isometric } OR TITLE-
ABS (isometric AND exercises ) OR TITLE-ABS ( isometric AND exercise } OR TITLE-
ABS (warm AND up AND exercise ) OR TITLE-ABS ( asrobic AND exercises } OR TITLE-
ABS ( aerobic AND exercise ) OR TITLE-ABS ( exercise AND aerobic } OR TITLE-
ABS ( exercise AND therapies )} OR TITLE-ABS { pilates AND training } OR TITLE-
ABS ( stremgth AMD training )} OR TITLE-ABS ( strengthening AND programs ) OR TITLE-
ABS | weight AMND lifting } OR TITLE-
ABS { weight AND bearing AMD strengthening AND program } OR TITLE-
ABS (weight AND bearing AND exercise AND program } OR title- ABS ( training AMD resistance } OR TITLE-
ABS ( strength AND training ) OR TITLE-ABS ( weight AND lifing ) OR TITLE-
ABS ( strengthening AND program ] OR TITLE-ABS ( weight AND bearing ) OR TITLE-
ABS (| physical AND activity ) OR TITLE-ABS ( sport” ) OR TITLE-ABS ( exercise AND therapy ) OR TITLE-
ABS ( exercise AND movement AND technigues ) OR TITLE-
ABS ( resistance AMD traiming } OR titte- ABS ( muscle AND stretching AND exercises ) OR TITLE-
ABS ( exercise | OR TITLE-ABS ( physical AND education AND training )
#2
#3
SCIELO
#1 (Exercicio Fisico) OR (Atividade Fisica) OR: (Programa de Exercicio) OR (Exercicic de Forga) OR (Treinamento com | 6.514
Pesos) OR (Levantamento de Pesos) OR (Exercicio lsométrico) OR (Treinamento de Resisténcia) OR (Treinamento
resistido) OR: (Treinamento de Forga) OR (Musculagio)
#2 {Impedancia bioelétrica) OR (Impedancia Eléfrica) OR (Bioimpedancia) 475
#3 #1 AND #2 118
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2.2 Artigo 2 (Artigo Original)

EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE OS VETORES DE IMPEDANCIA
BIOELETRICA EM MULHERES DESTREINADAS

COLOGNESI, L. A et al. Efeito do Treinamento Resistido Sobre os Vetores de
Impedéancia Bioelétrica em Mulheres Destreinadas.

Artigo cientifico original.
O artigo esta4 formatado de acordos com as normas da ABNT, aguardando pela
escolha da revista que se pretende submeté-lo.
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RESUMO

Contexto & Objetivo: Parametros de impedancia bioelétrica (BIA), tais como
resisténcia (R), reatancia (Xc) e angulo de fase (AnF), bem como de for¢a muscular
(FM), podem ser diretamente impactados pela pratica de treinamento resistido (TR).
A analise vetorial de BIA especifica (BIVA.sp) tem se mostrado superior em observar
essas modificacbes. O objetivo do estudo foi analisar e comparar o efeito de um
programa de TR de doze semanas de duragcédo sobre os parametros de FM e os
vetores da BIVA.sp em mulheres jovens adultas e idosas.

Métodos: Nove mulheres jovens e dez mulheres idosas, voluntarias, foram
selecionadas mediante entrevista e anamnese clinica. As participantes foram
submetidas a um programa de TR periodizado linearmente com 12 semanas de
duracdo, e foram avaliadas em momento pré e pés periodo de TR por meio da BIA,
para obtencdo dos valores de R, Xc e AnF, e dinamometria eletrénica, buscando
coletar os valores de FM isométrica de preensdo manual (FPM), extensao de tronco
(FTR), membros superiores (FMS) e inferiores (FMI), e forca total (FT). Medidas
antropométricas da circunferéncia de braco, panturrilha e cintura, foram também
coletadas, para o calculo da BIVA.sp, assim como valores de peso, estatura e indice
de massa corporal. Elipses de confianca foram produzidas para comparacao entre
grupos e momentos. Possiveis correlacdes entre as varidveis de BIA e FM foram
também analisadas.

Resultados: Em comparacéo as idosas, as mulheres jovens, em momento inicial,
apresentaram maiores valores de Xc (59,78 contra 43,70, em ohms) e AnF (5,33
contra 4,07, em graus), também de FMI (30,74 contra 22,19, em kg.f). Ap6s o periodo
de TR, as jovens apresentaram reducdo em R (A% -10,70 £ 5,74) e aumento de FMI
(A% 26,39 + 31,53) e FT (A% 21,76 £ 27,91). As idosas também tiverem reducdo em
R (A% -9,92 + 2,87), porém observou-se diminuicao em FPM (A% -16,59 + 10,27) e
FMS (A% -10,8 £ 10,16). Na comparagao entre 0s grupos, ao longo das semanas de
TR, diferencas estatisticamente significantes foram percebidas para variaveis de FM
(exceto FTR) e FT. Através da BIVA.sp, por meio de elipses de confianca, verificou-
se que as mulheres jovens expuseram, inicialmente, valores clinicamente superiores
AnF e Xc.sp, porém ndo significantes. Nas comparacdes entre momentos e
correlagcbes entre as variaveis de BIA e FM nao foram encontradas diferencas

estatisticamente significantes.
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Conclusao: O programa de TR em pessoas jovens e idosas promoveu reducao nos
valores de R, indicando possivel reducdo de MG elou aumento de MLG,
especialmente de massa musculoesquelética. Adicionalmente, as reducdes
percebidas na R aumentaram os valores de AnF, embora ndo de modo

estatisticamente significante, mas clinicamente relevante.

Palavras-chave: Andlise Vetorial de Impedancia Bioelétrica Especifica, Angulo de

Fase, Treinamento de Forca, Resisténcia Elétrica, Reatancia Elétrica, Biomarcadores.
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ABSTRACT

Background & Aim: Bioelectrical impedance (BIA) parameters, such as resistance
(R), reactance (Xc) and phase angle (PA), as well as muscle strength (MS), can be
directly impacted by resistance training (RT). The specific bioelectrical impedance
vector analysis (BIVA.sp) has been shown to be superior in measuring these changes.
The aim of the study was to analyze and compare the effect of a twelve-week RT
program on FM parameters and BIVA.sp vectors in young adult and elderly women.
Methods: Nine young women and ten elderly women, volunteers, were selected
through interview and clinical anamnesis. The subjects were submitted to a 12-week
linear periodized RT program, where they were evaluated before and after the RT
period using BIA, to obtain the values of R, Xc and PA, and through electronic
dynamometry, seeking to collect the values of isometric MS of handgrip (HGS), trunk
extension (TRS), upper (ULS) and lower limbs (LLS), and total strength (TS).
Anthropometric measurements of arm, calf and waist circumference were also
collected to calculate BIVA.sp, as well as body weight, height and body mass index
values. Confidence ellipses were produced for comparison between groups and
moments. Possible correlations between BIA and MS variables were also assessed.
Results: In comparison to the elderly, young women, at an initial moment, had higher
values of Xc (59.78 against 43.70, in ohms) and PA (5.33 against 4.07, in degrees),
also of LLS (30,74 against 22.19, in kg.f). After the RT period, young women showed
a reduction in R (A% -10.70 + 5.74) and an increase in LLS (A% 26.39 + 31.53) and
TS (A% 21.76 + 27.91). The elderly women also had a reduction in R (A% -9.92 +
2.87), but a decrease was observed in HGS (A% -16.59 + 10.27) and ULS (A% -10.8
+ 10.16). In the comparison between the groups, over the weeks of TR, statistically
significant differences were noticed for variables of MS (except TRS) and TS. Through
BIVA.sp, with the use of confidence ellipses, it was found that young women initially
exhibited clinically higher values of PA and Xc.sp, although not significant. In the
comparisons between moments and correlations between BIA and MS variables, no
statistical significance was found.

Conclusion: The RT program in young and elderly people promoted a reduction in R
values, indicating a possible reduction in fat mass and/or an increase in fat free mass,
especially in musculoskeletal mass. Additionally, the perceived reductions in R
increased the values of PA, although not statistically significant, but clinically relevant.
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Keywords: Specific Bioelectrical Impedance Vector Analysis, Phase Angle, Strength

Training, Electrical Resistance, Electrical Reactance, Biomarkers.
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INTRODUCAO

Diversas técnicas de analise da composicéo corporal (CC) vém sendo utilizadas
com o intuito de observar as alteracdes nos tecidos corpéreos em fungéo da pratica
de exercicios fisicos, principalmente no que diz respeito aos tecidos gordos e magros.
Dentre estas, a impedancia bioelétrica, também conhecida como bioimpedancia ou
simplesmente BIA, tem se destacado, em vista de sua alta relacdo de custo-beneficio,
uma vez que a mesma apresenta alta validade, mesmo com um custo relativamente
baixo em comparacdo a outros meios mais tecnoldgicos, em estimar massa livre de
gordura (MLG) e massa gorda (MG) (EICKEMBERG et al., 2011).

Nesse método, uma corrente elétrica alternada de baixa frequéncia € dissipada
através do corpo, por meio de eletrodos posicionados sobre a pele. Com isso obtém-
se os dois componentes de impedancia corporal: a resisténcia (R) e a reatancia (Xc)
(BARBOSA-SILVA et al., 2005). Esses dois vetores estao associados a condutividade
da corrente elétrica pelo corpo, dado que R indica a dificuldade de translocacdo dessa
corrente pelos tecidos, relacionando-se inversamente a agua corporal total (ACT) e
MLG, e Xc sinaliza a capacidade de retencédo de eletricidade pelas membranas
celulares, correlacionando-se positivamente com a massa celular (KYLE et al., 2004).

Outro marcador de saude celular obtido através da BIA, calculado por meio da
relacdo arco tangencial de Xc e R (BAUMGARTNER, CHUMLEA e ROCHE, 1988), é
o angulo de fase (AnF), que reflete a integridade celular e celularidade, ja tendo sido
utilizado como indicador de prognéstico clinico em um amplo leque de estudos
(NORMAN et al., 2015). Valores elevados de AnF retratam maior integridade da
membrana celular e melhor disposicao de fluidos intracelulares. O AnF &, portanto,
positivamente correlacionado a Xc, e inversamente correlacionado a R (MATTIELLO
et al., 2019).

Todavia, a BIA em sua forma convencional utiliza-se destes biomarcadores e
outras variaveis conjuntamente com modelos de regressdo baseados em equacgdes
preditivas objetivando estimar MLG e ACT, algo que traz consigo erros notaveis, em
virtude das variacfes entre aparelhos e populacdes. Estes erros sdo ainda mais
predominantes em individuos com caracteristicas demasiadamente distintas da
amostra do modelo de validacédo, principalmente em caso de existéncia de grande
diferenca na hidratacao corporal entre estes (CHUMLEA e GUO, 1994).
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A fim de amenizar os erros e inconsisténcias apresentados pela BIA, a analise
vetorial de impedancia bioelétrica (BIVA) tem sido aconselhada (NORMAN et al.,
2012). A BIVA compara os vetores bioelétricos, normalizados pela estatura, com
valores de referéncia padréo, dessa forma, eliminando o efeito do comprimento do
condutor. Tal ajuste permite a avaliacdo da massa celular e ACT sem a necessidade
de célculos preditivos (PICCOLI, 1994).

A partir dessa proposta, surge a andlise vetorial de impedéancia bioelétrica
especifica (BIVA.sp), com o intuito de aperfeicoar o método classico (MARINI et al.,
2012). Nessa, os comprimentos dos condutores sdo normalizados, ndo somente pela
estatura, mas também pelas circunferéncias de braco, cintura e panturrilha,
considerando o corpo humano como sendo composto por cinco cilindros, em
contrapartida ao modelo classico que o tratava como um unico cilindro. Com isso,
valores de AnF, R e Xc podem ser obtidos com maior exatidao e, consequentemente,
uma analise vetorial e celular pode ser exercida (MEREU et al., 2016; BUFFA et al.,
2014 e 2017).

Assim, o uso da BIVA.sp para averiguacdo do estado nutricional e de saude
celular de diferentes popula¢gdes, com diversas condi¢des clinicas, tem se tornado
mais recorrente (BUFFA et al., 2017; MEREU et al., 2018), principalmente em estudos
gue investigam a CC (SARAGAT et al., 2014; IBANEZ et al., 2015; BONACCORSI et
al., 2016). Diante disso, alguns poucos estudos utilizaram-se desse método na
verificacdo das alteracdes nos vetores bioelétricos em decorréncia da execucdo do
treinamento resistido (TR) (FUKUDA, et al., 2016; CAMPA, SILVA e TOSELLI, 2018),
em razao da alta capacidade apresentada pelo TR em induzir mudancas na CC, e
também, nos niveis de forca muscular de seus praticantes (FRAGALA et al., 2019).

Entretanto, dados a respeito da influéncia do TR nos parametros de BIVA,
sobretudo o modelo especifico, ainda sédo escassos, além do mais, no que diz respeito
a sua aplicacdo em individuos de jovens adultos, visto que grande maioria dos estudos
nesta area parecem frisar-se em populagdes idosas. Portanto, objetivo do presente
estudo foi analisar e comparar o efeito de um programa de TR de doze semanas de
duracdo sobre os para@metros de FM e os vetores da BIVA.sp em mulheres jovens
adultas e idosas. Baseado nas informagfes jA mencionadas, supde-se que o TR deva

promover melhorias nos valores vetoriais mensurados por BIVA.sp.
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METODOLOGIA

Este estudo tem carater longitudinal e foi realizado com mulheres jovens adultas
e idosas, em momentos pré e pos-intervencédo (12 semanas de interven¢do). Nas duas
semanas que antecederam e sucederam o programa de TR, as participantes foram

submetidas a avaliacdes de BIA, medidas antropométricas e dinamometria isométrica.
Populacado do Estudo

A amostra foi composta por um total de nove mulheres jovens adultas, com idade
igual ou superior a 18 anos e inferior a 40 anos. Como grupo controle, mulheres idosas
com idade igual ou superior a 60 anos, foram adicionados a amostra (n = 10). Ambos
0s grupos foram compostos por voluntarios cujo o recrutamento foi realizado por meio
de divulgacédo na cidade de Presidente Prudente, S&o Paulo.

A selecdo da amostra foi estabelecida mediante entrevista individual e
anamnese clinica. Foram excluidos do estudo aqueles: a) ja participantes de
programa sistematizado de exercicio fisico; b) com participacdo em programa de TR
periodizado nos ultimos seis meses; c) que fizessem uso de suplementagcdo para
aumento de massa muscular; e d) com doencas cronicas ndo transmissiveis ou
problemas ortopédicos que os incapacitassem de realizar o programa de treinamento,
as avaliacOes, e/ou que pudessem interferir nas adaptacfes ao treinamento. Todos
os protocolos foram revisados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Paulista (Processo CAAE n° 77355517.3.0000.5402) (Anexo
1). Os voluntarios, apdés serem informados sobre as propostas do estudo e seus
procedimentos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
participacdo no estudo (Anexo 2).

Os periodos de avaliagdo foram: a) pré-treinamento, nas 2 semanas que
antecederam o inicio do programa de treinamento; b) pos-treino, nas 2 semanas que

sucederam o fim do programa de treinamento.
Variavel Dependente

Avaliacdo Bioelétrica

Para a avaliagdo da BIA, foi utilizado um analisador de frequéncia 50kHz
previamente calibrado (BIA Analyzer, The Nutritional Solutions Corp., Harrisville, M,

USA). Medidas de R e Xc foram obtidas, e subsequentemente, o AnF foi calculado
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(arco-tangente (R/Xc) x 180°/1r). Para tanto, as participantes foram posicionadas em
decubito dorsal, em uma maca isolada de condutores elétricos, com as pernas
abduzidas num angulo de 45°. Apos a limpeza da pele com alcool, dois eletrodos
foram colocados na superficie da méo direita e dois no pé direito.

A BIVA.sp foi calculada a partir do ajuste dos vetores individuais pelas
circunferéncias de braco, cintura e panturrilha, a fim de eliminar o efeito da estatura
corporal na condutividade e projetar o gréafico no plano cartesiano definido por R.sp e
Xc.sp (MARINI et al., 2012). Para compensar o efeito total do volume condutor, R e
Xc foram multiplicados por um fator de correcdo A/L, onde A = area (A = 0,45 X
circunferéncia de braco + 0,10 x circunferéncia de cintura + 0,45 x circunferéncia de
panturrilha) e L = comprimento (L = 1,1 x estatura).

As caracteristicas dos participantes ou da amostra foram comparadas com a
elipse de tolerancia concéntrica (50%, 75% e 95% dos casos), representando a
variabilidade da populacao de referéncia.

Adicionalmente, elipses de confiangca foram desenvolvidas para comparar 0s
parametros de impedéancia celular entre os diferentes grupos, estabelecidos a partir
das variaveis independentes (grupos conforme composi¢ao corporal e forca).

Com base nas recomendac¢fdes da Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN), buscando minimizar possiveis erros de estimativa, 0s
participantes foram orientados a urinar cerca de 30 minutos antes da realizagcédo das
medidas, absterem-se da ingestédo de alimentos ou bebidas nas ultimas quatro horas,
evitar a pratica de exercicios fisicos vigorosos por pelo menos 24 horas e absterem-

se do consumo de alcool e bebidas cafeinadas por no minimo 8 horas.
Variaveis Independentes

Parametros Antropomeétricos

As medidas antropométricas incluiram: circunferéncia de braco, panturrilha e
cintura, peso corporal (P), estatura (H), indice de massa corporal (IMC). Os valores
de circunferéncia foram aferidos por um mesmo avaliador, em momentos pré e pés
intervencdo, com uma fita métrica de 1,5 metros de comprimento, seguindo as
recomendacdes de Lohman et al. (1988). As medi¢bes de P e H foram realizadas com
os avaliados em posicéo ortostatica e utilizando-se da balanca e estadidmetro da

marca Balmak modelo BK-200FA classe Ill. A partir dos valores dessas medidas,
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calculou-se o IMC, através da relacdo entre peso corporal e estatura ao quadrado

(IMC = P/H2), sendo P expresso em quilogramas e H em metros.

Forca Muscular

A forca isométrica dos participantes foi estimada por dinamdmetro eletrénico
(Power Din Standard, CEFISE, Noca Odessa, SP, Brasil) para os movimentos
musculares de flexdo de dedos (for¢a de preensao manual — FPM), extensao de tronco
(forca de tronco — FTR), extensao de joelhos (forgca de membros inferiores — FMI) e
flexdo de cotovelos (forca de membros superiores — FMS). Cada teste isométrico foi
realizado duas vezes em sequéncia, com duracao de 10 segundos, e intervalos de 45
segundos entre as tentativas, com acessorios especificos para cada segmento
fornecido pelo fabricante do equipamento, ligados a célula de carga e ao computador.
Foram anotados os valores de forca maxima e média, em quilograma-forca (kg.f),
registrados no intervalo de zero a oito segundos, medido em frequéncia de 50 kHz (50
medidas por segundo).

Para o teste de FPM, o sujeito permaneceu sentado, com o0 membro dominante
sobre a mesa, e angulo de flexdo de cotovelo entre 120° e 150°, segurando a haste
do dinamdmetro conectado a célula de carga, com a mdo dominante. Para FTR,
permaneceu na posicao de pé, com joelhos completamente estendidos e flexdo de
quadril de 120°, segurando a haste em contato com a célula de carga. Para FMI, ficou
sentado sobre cadeira adaptada, com a célula de carga acoplada ao fundo da cadeira
e conectada por meio de fita inelastica com velcro ao tornozelo da perna dominante
do sujeito. E, finalmente, para FMS, a célula de carga foi acoplada a base da cadeira,
e a fita inelastica ligada a célula a mao do individuo, que utilizou um puxador para a
realizacdo da acdo isométrica. Foi considerada para cada sujeito, e cada movimento

muscular, a tentativa com maior valor de forca maxima.
Programa de Treinamento Resistido

Os participantes foram submetidos, inicialmente, a sessdes de familiarizagcéo aos
aparelhos e aos exercicios nas duas semanas anteriores ao inicio do periodo de
treinamento, e posteriormente a um protocolo de TR com base nas recomendacoes
do ACSM (2009), com duracéo total de 12 semanas.

O programa foi dividido em trés mesociclos com duracdo de quatro semanas

cada, com uma frequéncia de trés vezes por semana, em dias alternados (segundas,
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guartas e sextas-feiras). Os participantes realizaram um total de oito exercicios por
sessdao, envolvendo diferentes grupamentos musculares, obedecendo a uma rotina
alternada por segmento. Os exercicios realizados, bem como as suas respectivas
ordens foram: supino reto, leg press 45°, puxada a frente, cadeira extensora, rosca
direta, mesa flexora, triceps no pulley e panturrilha em pé. Foi utilizado um protocolo
de periodizacéo linear, com o primeiro mesociclo composto por trés séries com uma
zona de repeticéo entre 12-15 RM, o segundo por trés séries de 8-10 RM e o terceiro
por trés séries de 3-5 RM.

Andalise Estatistica

Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para a analise da distribuicdo dos dados e
teste de Levene para andalise da homogeneidade das variancias. O teste t de Student
para amostras independentes foi utilizado para comparagdo entre 0S grupos no
momento inicial do estudo, utilizando-se do delta percentual (A%) dos grupos. A
magnitude das diferencas foi calculada pelo tamanho do efeito. Regresséo linear foi
realizada para analisar possiveis associacdes entre as alteracbes ao longo do
programa de TR das variaveis de marcadores celulares com as mudancas das
variaveis de FM.

Os vetores de impedancia média dos grupos estabelecidos para as elipses de
confianca (95% da elipse de confianca) foram comparados por meio do teste T2 de
Hotelling’s. A distancia D de Mahalanobis também foi calculada.

O nivel de significancia de 5% foi adotado, e as analises foram realizadas no
programa estatistico IBM SPSS para Windows, versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 9 mulheres jovens, que completaram as 12 semanas
de TR. Os resultados das mulheres jovens, especialmente os valores de BIVA.sp,
foram comparados aos valores das mulheres idosas, usadas no estudo como controle.

Além da idade, as mulheres jovens apresentaram maiores valores de reatancia
e angulo de fase (valores brutos de BIA), indicativo de melhor integridade celular, e
maior for¢ca de extensdo de joelho no teste de contracdo isométrica maxima (Tabela
1).
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Tabela 1 — Caracteristicas descritivas da amostra de mulheres jovens e mulheres

idosas, no momento inicial do estudo.

Mulheres Jovens Mulheres ldosas

(n=9) (n=10)

Variaveis Média + DP Média = DP p
Idade, em anos 24,26 + 3,05 73,36 + 9,69 <0,0001*
Estatura, em cm 160,92 + 3,57 155,16 + 10,76 0,1448
Peso, em kg 60,98 + 7,26 62,92 + 10,43 0,6476
Resisténcia, em ohms 648,22 + 83,03 610,50 + 76,71 0,3178
Reatancia, em ohms 59,78 + 7,36 43,70 + 8,49 0,0004*
Angulo de fase, em graus 5,33£0,90 4,07 £ 0,63 0,0024*
Resisténcia especifica, em ohms 415,28 + 32,7 489,67 + 98,80 0,0462
Reatancia especifica, em ohms 38,76 £ 6,76 35,20 £ 9,40 0,3616
indice de massa corporal, em kg.m? 23,62 + 3,50 26,44 + 5,60 0,2118
Forca de preensdo manual, em kg.f 22,41 + 6,30 19,68 + 2,64 0,2260
Forca de extenséo de tronco, em kg.f 65,95+ 17,71 58,47 + 9,48 0,2600
Forca de extensao de joelho, em kg.f 30,74 +£ 6,65 22,19 + 4,18 0,0034*
Forca de flexdo de cotovelo, em kg.f 11,75+ 2,26 9,48 + 2,57 0,0578
Forca total, em kg.f 130,85 + 29,04 109,82 + 13,28 0,0542

Notas: p = nivel de significAncia para teste t de Student para amostras independentes, * = diferencga

estatisticamente significante, com p <0,05.

As jovens apresentaram reducado dos valores de resisténcia (p<0,001) e aumento

de forca isométrica para a posicdo de extensdo de joelho e forca total (p<0,05). As

idosas também apresentaram reduc@o dos valores de resisténcia, entretanto os

valores de forca de preensdo manual e de flexdo de cotovelo reduziram ao longo do

programa de TR (Tabela 2).

Na comparacdo entre 0s grupos, ao longo das semanas de treinamento,

diferencas estatisticamente significantes foram percebidas para variaveis de forca

(exceto forca de extensédo de tronco) e forca total (Tabela 2).
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Tabela 2 — VariacfGes percentuais dos valores analisados entre 0s momentos pré e

pos-treino para as mulheres treinadas.

Mulheres Jovens

Mulheres Idosas

Variaveis A% Média £ DP A% Média £ DP p
Peso, em kg 0,14 + 8,26 -0,36 £ 4,96 0,871
Resisténcia, em ohms -10,70 £ 5,74" -9,92 +2,87" 0,709
Reatéancia, em ohms -5,07 £10,93 -5,97 £ 9,76 0,851
Angulo de fase, em graus 6,36 £ 8,3 4,81 +9,48 0,710
Resisténcia especifica, em ohms -4,80 £ 13,55 -1,52 £ 7,55 0,518
Reatancia especifica, em ohms 1,46 + 17,84 3,17 £ 15,34 0,825
Forca de preensdo manual, em kg.f 18,77 + 26,00 -16,59 + 10,27" <0,001
Forca de extensao de tronco, emkg.f 25,28 + 37,89 0,50+ 10,16 0,062
Forca de extensdo de joelho, emkg.f 26,39 + 31,53" -2,85 £ 8,08 0,011
Forca de flexdo de cotovelo, em kg.f 8,99 + 20,01 -10,8 + 10,16™ 0,013
Forca total, em kg.f 21,76 + 27,91" -4,24 + 5,36" 0,010
Notas: p = nivel de significancia para teste t de Student para amostras independentes; * = diferenca

estatisticamente significante entre momentos, com p <0,05; ™ = diferenc¢a estatisticamente significante

entre momentos, com p <0,001.

Quando avaliacbes de BIVA.sp foram realizadas, por meio de elipses de

confianga (Figuras 1, 2 e 3), foi verificado que, incialmente, as mulheres jovens

apresentaram valores superiores de AnF, em relacéo as idosas, entretanto, ainda que

pouca, com sobreposicdo das elipses, indicando igualmente sobreposicdo dos

respectivos intervalos de confianca para 95%. Clinicamente, porém, os valores

superiores das mulheres jovens indicam, na figura, maiores valores de Xc.sp

concomitante aos menores valores de R.sp (Figura 1).
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Elipse de Confianca

Momento 1

MJ
Ml

Xcsp (Ohm-cm)

Rsp (Ohm-cm)

Figura 1 — Elipses de confianga (95%) das mulheres jovens (MJ) e idosas (MI) no momento inicial do

programa de treinamento.

Na sequéncia, a analise dos vetores, para as elipses de confianca, foi realizada,
para a comparacao entre os momentos, segundo os grupos analisados (Figura 2 e 3).
Para as mulheres jovens, apesar de nado ter sido verificada significancia
estatistica entre os momentos, foi possivel perceber um aumento do AnF, sobretudo

pela reducéo da R.sp (Figura 2).
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Elipse de Confianca
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Figura 2 — Elipses de confianca (95%) das mulheres jovens nos momentos iniciais (A) e finais (B) do

programa de treinamento.

Para as mulheres idosas, a variacao do AnF foi menor, em relacéo as mulheres
jovens, e a pouca variagdo se deu tanto pelo aumento da Xc.sp, quanto pela reducao
da R.sp (Figura 3).

Adicionalmente, a analise de correlacao bivariada foi realizada entre as variaveis
de BIA e forga. A Unica variavel que apresentou nivel de significancia proximo a 0,05
(ainda que nao significante) foi a forca de preensdo manual. Neste caso, com as
mulheres jovens, a significancia estatistica marginal de 0,088 (r = 0,599) se deu com
a variavel resisténcia. Para as mulheres idosas e para a amostra toda, a significancia
marginal (idosas, p = 0,068, r = 0,597; amostra total, p = 0,088, r = 0,402) se deu com

a variavel reatancia.
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Elipse de Confianca
Mulheres Idosas

Xcsp (Ohm-cm)

Rsp (Ohm-cm)

Figura 3 — Elipses de confianca (95%) das mulheres idosas nos momentos iniciais (C) e finais (D) do

programa de treinamento.
DISCUSSAO

O programa de TR em mulheres adultas jovens e idosas durante 12 semanas
provocou reducdes estatisticamente significantes em R das mulheres em geral, em
aproximadamente 10%, embora tal resposta dera-se apenas para a proposta de BIVA
classica (na BIVA.sp, as reducdes foram inferiores a 5%). Apesar das reducbes
significativas na variavel R, indicando um bom comportamento da hidratacdo e
composicdo corporal ao longo do periodo de intervencéo, as reducdes em Xc, em
torno de ~5%, proporcionaram um aumento do AnF néo superior a 6,5% (maior para
as jovens, menor para as idosas). Tal situacao foi provavelmente responsavel pela
nao observacéo de deslocamentos significantes dos vetores de confiancga, para tanto
a esquerda do plano cartesiano quanto para a parte superior, indicando os efeitos
positivos do TR sobre CC e a integridade celular, com subsequente aumento da

massa celular (e em sua maior parte, a massa celular musculoesquelética).
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Desde a proposta inicial de Piccoli et al. (1994) para a utilizacdo dos parametros
de BIA (R, Xc e AnF) para fins clinicos, grande parte dos estudos vem sendo aplicados
sobre condigBes cronicas degenerativas, para analisar possiveis padrdes das
doencgas com as posi¢des dos pacientes nas elipses de tolerancia ou dos grupos nas
elipses de confianca. Pouco se tem produzido, entretanto, na éarea do TR,
especialmente com sujeitos jovens, homens ou mulheres.

Ribeiro et al. (2016) analisaram os efeitos de um programa de TR em mulheres
(n =31) e homens (n = 28) adultos, com idade média (23,2 £+ 4,1 anos) similar & idade
das mulheres jovens do presente estudo, durante 16 semanas. Foi verificado ao final
do estudo um aumento no AnF em 5,83%, 0,52% inferior a este estudo, embora o
aumento do estudo realizado em 16 semanas fora estatisticamente significante. Dois
fatores sdo importantes na analise das comparacdes entre os estudos. Primeiro, o
poder amostral do estudo de Ribeiro et al. (2016) foi superior ao presente estudo,
especialmente pelo tamanho da amostra, com 21 mulheres a mais. Tal situacao
possibilita, mesmo com menores valores encontrados no aumento do AnF, encontrar
diferencas estatisticamente significantes entre os dois momentos. O segundo fator é
gue o estudo em comparacéo dispds de um periodo de intervencdo superior, com 4
semanas a mais de treino. Ademais, tal estudo analisou 0s sujeitos em um momento
intermediario, com 8 semanas. Nesse sentido, foi verificado aumento gradativo de
3,15% e 2,60%, respectivamente, entre a avalia¢do intermediaria e 0 momento inicial
do estudo, e entre a avaliacdo final e o momento intermediario do estudo. Nesta
condicdo, independentemente do fato do presente estudo ndo ter apresentado
significAncias estatisticas para o AnF, clinicamente o valor aumentado pode ser
analisado como uma condicdo interessante para a melhora dos aspectos
morfofisiolégicos relacionados a variavel em questao.

Adicionalmente, no estudo supracitado, € possivel verificar que as alteracdes
ocorridas com a variavel AnF se deram sobretudo pela redugéo da variavel R (também
alterada de forma significativa, com p<0,05) em 3,82% (reducdes do presente estudo
para a mesma variavel em 10,7% e 4,8% para as analises classicas e especificas,
respectivamente). Vale destacar que o estudo de Ribeiro et al. (2016) n&o analisou as
variaveis segundo a proposta especifica, com os ajustes de R e Xc pelas areas dos
seguimentos corporais brago, cintura e perna. Uma razao para que o AnF deste estudo
apresentasse altera¢cfes positivas, mesmo com uma reducdo menor de R, se deu pelo

fato de que a Xc variou positivamente, ainda que pouco e sem alteracdes
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estatisticamente significantes (+1,59%, contra -5,07% e +1,46% do presente estudo,
para as analises classicas e especificas, respectivamente). Apesar dos valores
daquele estudo ser proximo aos valores desse estudo, na andlise especifica, tal
comparacao nao pode ser realizada, pela diferenca de pressupostos envolvidos.

No presente estudo, utilizamos como amostra de referéncia uma populacao de
mulheres idosas. Nossa ideia seria verificar os efeitos do TR em populacdes em ciclos
da vida com caracteristicas bastante diferentes, com jovens apresentando aspectos
mais anabodlicos de treino, enquanto as idosas, em uma situagdo normal,
apresentando reducédo dos componentes magros e ma distribuicdo hidrica no corpo,
além de muitas apresentarem processos crénicos degenerativos, especialmente no
sistema musculoesquelético, como a osteoporose e a sarcopenia.

Para o AnF, na comparacdo das faixas etérias, € verificado ao longo do
envelhecimento, sobretudo em pessoas com idades longevas e em situacdes de
incapacidade funcional, fragilidade e sarcopenia, valores consideravelmente
reduzidos (BOSY-WESTPHAL et al.,, 2006; SARAGAT et al.,, 2014). Mesmo em
comparacao entre sujeitos da mesma faixa etéria, idosos, por exemplo, o AnF de
individuos sarcopénicos €, em média, 1,2° menor comparados a individuos sem
sarcopenia (5,6° contra 6,8°) (SANTANA et al., 2018). O valor de AnF, inclusive, vem
sendo proposto como critério por alguns pesquisadores para o diagnostico de
sarcopenia, com valores estabelecidos em 4,55° para classificar pessoas
sarcopénicas (abaixo) e ndo-sarcopénicas (acima) (KILIC et al., 2017). As mulheres
idosas, no presente estudo, apresentaram valores de AnF levemente superior ao
critério apontado. Baixos valores sugerem uma consequéncia de morte celular ou
reducdo de massa celular, especialmente de células musculoesqueléticas, e
aumentam o risco para fragilidade (SANTANA et al., 2018), osteoporose (TANAKA et
al., 2018), estresse oxidativo (TOMELERI et al., 2018), risco cardiovascular geral
(SAAD et al., 2018), risco de mortalidade (NORMAN et al., 2014; GENTON et al.,
2018), doencas musculoesqueléticas e respiratorias (GRAF et al., 2018).

Diferentemente da populagéo jovem, onde foi verificada escassez de evidéncias
cientificas para variaveis de BIA analisadas de forma bruta ao longo de programas de
TR, para pessoas idosas, mais estudos analisaram tais associa¢des (RIBEIRO et al.,
2017; RIBEIRO et al., 2018; SOUZA et al., 2017). Em um estudo com duracao igual
ao presente estudo, de Ribeiro et al. (2018), foi apresentado um aumento de ~3 a 4%

no AnF em mulheres idosas. Outro estudo (RIBEIRO et al., 2017) com mulheres com
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caracteristicas similares apresentou aumentos de ~5 a 10% no AF. Em ambos os
estudos, os valores iniciais das idosas partiram de, em média, 5,5°, valores, portanto,
proximo aos analisados até o momento.

As alteragbes no AnF decorrentes do TR, sdo em grande parte explicadas por
alteracdes teciduais (hipertrofia muscular), hidratacdo celular, permeabilidade da
membrana celular e tamanho e massa das células (NORMAN et al., 2012), além do
estresse metabdlico que altera a integridade da membrana celular (KYLE et al., 2004;
SCHOENFELD, 2013).

A analise de vetores, mediante o uso de elipses de confianca, ndo demonstrou
alteracdes significantes para o AnF, apesar dos padrdes apresentados para maiores
valores poés treino. Entretanto, é digno de nota que para as andlises de vetores, foi
utilizado programa com variaveis para a analise especifica, que considera medidas de
segmentos corporais, e neste estudo, ficou evidenciado que o TR respondeu
positivamente apenas para o0s parametros de BIA nas analises classicas, com
medidas de corpo inteiro (ajustado apenas por H). Nossa hipbétese era que, com 0s
ajustes pelas medidas de circunferéncias de braco, cintura e perna medial, valores
especificos de R e Xc, com maior proximidade as alteracbes fisioloégicas e
morfologicas, seriam encontrados, o que ndo aconteceu. Aparentemente, os valores
brutos, apresentados pelo proprio equipamento analisador de bioimpedancia, séao
suficientes para as analises em pessoas jovens e idosas submetidas a um programa
de TR.

O pequeno numero de pessoas (jovens e idosas), conforme ja citado
anteriormente, € a maior limitacdo do presente estudo, entretanto, os resultados
(clinicos) apresentados propde que o TR afeta positivamente o AnF, especialmente
pela reducdo da variavel R. N&o foi controlada atividade fisica habitual e a ingestéo
alimentar fora do estudo, e o efeito agudo do treinamento em dias posteriores pode
ter prejudicado a coleta de BIA, principalmente sobre a variavel Xc, reduzindo seus
valores, levando em consideracdo possiveis danos musculares (células
musculoesqueléticas) decorrentes do treino com altas cargas (fase final do programa
de treinamento) até a data da analise.

Por outro lado, estudos com populagéo jovens, bem como com populacéo idosa,
e em parte sarcopénica, com os baixos valores apresentados de AnF, e com a BIVA,
apos programa de TR é inédito na literatura, e pode trazer algumas novas hipoteses
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para estudos futuros, mesmo em néo se tratando de um ensaio clinico randomizado,

com grupo controle.
CONCLUSAO

Programa de TR em pessoas jovens e idosas promoveu redugéo nos valores de
R apenas para as analises classicas, indicando possivel reducédo de MG e/ou aumento
de MLG, especialmente de massa musculoesquelética. Adicionalmente, as reducdes
percebidas em R aumentaram os valores de AnF, embora ndo de modo

estatisticamente significante, mas clinicamente relevante.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo os resultados apresentados pelos estudos aqui
presentes, sugere-se a execucado de programas sistematizados de treinamento
resistido por ambas populagdes jovens e idosas, tendo em vista a capacidade do
mesmo em induzir alteracdes positivas, ndo apenas nos marcadores de integridade
celular, mas também na forca muscular de seus praticantes, uma vez que tais
aspectos sofrem negativamente com o envelhecimento.

Aconselha-se aos profissionais da saude, principalmente Profissionais de
Educacao Fisica, envolvidos com estas populacées, a utilizacdo do equipamento de
bioimpedancia para analise de celularidade e acompanhamento das modificacdes na
composicdo corporal de seu publico, desfrutando-se do fato desta ferramenta
apresentar tao elevado custo-beneficio.
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Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica Local.

UNESP - FACULDADEDE
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO “GR8ranl
CAMPUS DE PRESIDENTE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude Celular de pessoas adultas e idosas envolvidas em programas de treinamento
resistido

Pesquisador: Luis Alberto Gobbo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77355517.3.0000.5402

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.321.522

Apresentacao do Projeto:

O projeto foi redigido de forma clara, permitindo a adequada compreensao do estudo, seus objetivos e
material @ metodos utilizados para atendé-los. Para tanto, 46 idosos de ambos os sexos e 23 jovens adultos
residentes na cidade de Presidente Prudente, SP, serdo convidados a participar de um programa de
treinamento resistido durante 12 semanas, divididos em dois grupos randomizados (para os idosos) e um
grupo de referéncia (para os jovens adultos): grupo de treinamento dos grupos musculares de tronco e
membros superiores para membros inferiores (GTSI), grupo de treinamento dos grupos musculares de
membros inferiores para tronco @ membros superiores (GTIS), grupo de referéncia. A ordem de execugao do
GTSI sera: voador, remada sentada, rosca e triceps (tronco @ membros superiores); leg press, cadeira
extensora, flexores e panturrilha (membros inferiores). A ordem de execucao do GTIS invertida: leg press,
cadeira extensora, flexores e panturrilha (membros inferiores). voador, remada sentada, rosca e triceps
(tronco e membros superiores). Antes do inicio do treinamento (baseline), todos serdo submetidos as
avaliacdes de equilibrio (plataforma de forga), quedas e medo de cair (questionarios), composi¢cao corporal
(absorciometnia radiologica de dupla energia, impedancia bioelétrica, ultrassonografia), funcionalidade (forga
dindamica e isométrica, equilibrio estatico e dinamico, velocidade de caminhada e qualidade muscular) e
analise bioguimica. Na sequéncia, os

Endere¢o: Rua Roberto Simonsen, 305

Bairro: Centro Educacional CEP: 19.080-900
UF: SP Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3228.5353 E-mail: cep@fct.unesp,br

Pagna 01 de 04



UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO “GREraml
CAMPUS DE PRESIDENTE
Contnuagdo do Parecer: 2 321 522

grupos de treinamentos (GTIS; GTSI e referéncia) serao submetidos ao programa de treinamento resistido,
durante 12 semanas, com frequéncia de trés sessdes semanais, com reavaliacdo na oitava semana para as
variaveis de quedas e medo de cair, impedancia bioelétrica e funcionalidade. Ao termino do treinamento,
todos os participantes serao reavaliados para as mesmas variaveis do baseline.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente projeto sera analisar a correla¢ao das alteragdes do angulo de fase, na resisténcia e
na reatancia com as alteracdes das variaveis morfologicas, fisiologicas e funcionais em idosos sarcopénicos
participantes em programas de treinamento resistido.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdao minimos e relativos a “desconfortos poderdo ser percebidos ao longo do estudo, sobretudo,
dores musculares temporarias, principalmente na fase inicial do programa de treinamento e nas avaliagées
pré e pos treinamento, em decorréncia da adaptacdo ao treinamento e da sobrecarga de avalia¢ao
(aumento dos pesos ao longo das semanas de treinamento)’. Os beneficios segundo os pesquisadores
“beneficio direto - caso seja designada a grupos de treinamento - aumento da forga e massa muscular,
funcionalidade e mobilidade™ além de “Participagdo no projeto de pesquisa com oferecimento de avaliagdes
funcionais, de composig¢ao corporal e perfil lipidico e inflamatono”.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O tema € relevante e importante. O pesquisador responsavel tem adequado conhecimento na area. Foram
estabelecidos critérios de inclusao e exclusao do estudo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1. Folha de rosto: presente e correta

2. TCLE: presente e adequado.

3. Termo de assentimento: ndo se aplica.

4. Autorizagao do responsavel pelo local a ser desenvolvida a pesquisa: presente e correta.
5. Autonizagao de contato com os participantes da pesquisa: presente e correta.

6. Autorizagao para utilizagao de prontuarios e documentos: nao se aplica.

7. Termo de compromisso: presente e correto.

8. Termo de responsabilidade @ compromisso: nao se aplica.

Recomendacoes:
Nao ha.
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Continuagdo do Farecer; 2321822

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O presente estudo ndo apresenta pendéncias ou adeguagdes a serem realizadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reunido realizada no dia 06.10.2017, o Comité de Etica em Fesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnolagia - Unesp - Presidente Prudente, em concordancia com o parecerista, considerou o projeta
APROVADO.

Obs: Lembramos gue ao finalizar a pesguisa, o (a) pesquisador (a) devera apresentar o relatdrio final,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

m::umanm Arguiveo I?’nstagam Autor Siluacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 2208/2017 Aceito
da Projeto ROJETO 1000594 pdf 15:04:07

Declaragao de Termo_de_Compromisso.pdf 221092017 | Luis Alberto Gobbao Aceito
Pesguisadores 15:0:3:14

TCLE [ Termos de  |TERMO_DE_CONSENTIMENTO. pdf 210872017 | Luis Alberto Gobbo Aceito
Assentimenta / 16:37:40

Justificativa de

Auséncia

Projete Detalhado /| Projeto_Saude_Celular_para_COEP _pdf] 20/08/2017 | Luis Alberto Gobbe Aceito
Brochura 13:33:32

| Investigador _ —

Folha de Rosto Folha_de_ Rosto.pdf 200092017 | Luis Alberto Gobba Aceitn

10:19:29

Declaragao de LaFiCE pdf 20082017 | Lus Alberto Gobbo Aceito
Instituigdo 01:05:06

nfraestrutura

Declaragdo de ASA pdf 20009/2017 | Luis Alberto Gobbao Aceito
Instituigdo & 01:01:25

Infraestrutura

Declaracao de CELAPAM pdf 20008/2017 | Luis Alberto Gobbao Acaito
Instituigao e 01:01:15

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Apravado

Mecessita Apreciacido da CONEP:

Mao

Endereco: Rua Roberto Simonsen, 305

Bairro: Centro Educacional CEP: 10.060-000
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{Coordenador)
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Titulo da Pesquisa: “Saude Celular de pessoas adultas e idosas envolvidas em
programas de treinamento resistido e correlacdo com as alteracdes morfoldgicas,

fisiologicas e funcionais”.
Nome do Pesquisador: Luis Alberto Gobbo

1. Natureza da pesquisa: o Sra. (Sr.) esta sendo convidada (0) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade comparar os efeitos do treinamento resistido
(musculagéo) sobre a for¢a, massa muscular, caminhada, equilibrio, capacidade
funcional e parametros bioquimicos em pessoas adultas e idosas.

2. Participantes da pesquisa: 60 pessoas (20 adultos e 40 idosos).

Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a Sra. (Sr.) permitira que
0 pesquisador e sua equipe realize avaliagbes da composicdo corporal
(mensuracdo da gordura corporal, massa muscular), do equilibrio estatico, da
forca muscular, de mobilidade (caminhada, equilibrio), capacidade funcional
(questionério sobre as atividades da vida diéria), além de permitir que seja retirada
amostra de sangue para analise bioquimica. Também, ao participar deste estudo,
a Sra. (Sr.) permitirh ao pesquisador e sua equipe poder encaminha-la (lo) a um
determinado grupo de treinamento resistido (musculacdo) treino a partir de
membros superiores ou membros inferiores. A Sra. (sr.) tem liberdade de se
recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase
da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a Sra. (Sr.). Sempre que quiser podera
pedir mais informacfes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador do
projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: as entrevistas serdo realizadas no momento inicial, pré-
treinamento, onde sera preenchido questionario sobre dados pessoais, habitos de
vida, atividades da vida diaria, condigbes de saude e doenca; neste momento,
também serdo avaliadas forgca e massa muscular, para encaminhamento da (o)
Sra. (Sr.) a grupo de pessoas idosas sarcopénicas ou nao sarcopénicas.

5. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas
legais e éticas. Entretanto, alguns riscos e desconfortos poderdo ser percebidos
ao longo do estudo, sobretudo, dores musculares temporarias, principalmente na

fase inicial do programa de treinamento e nas avaliacdes pré e pés-treinamento,
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em decorréncia da adaptacdo ao treinamento e da sobrecarga de avaliacéo
(aumento dos pesos ao longo das semanas de treinamento). Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

. Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sé&o
estritamente confidenciais. Somente o pesquisador (e equipe de pesquisa) tera
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao
publicar os resultados dessa pesquisa.

Beneficios: ao participar desta pesquisa a Sra. (Sr.) podera ter, como beneficio
direto - caso seja designada (0) a grupos de treinamento - aumento da forca e
massa muscular, funcionalidade e mobilidade. Adicionalmente, esperamos que
este estudo traga informacdes importantes sobre os diferente tipos de treinamento
resistido e suas respostas sobre a forca, a massa muscular, a mobilidade, o
equilibrio, a funcionalidade e parametros bioquimicos, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possibilite a
profissionais da area da saude a melhor escolher e otimizar programas de
treinamento resistido para pessoas idosas, com ou sem fragilidade. O pesquisador
se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das
informacgdes coletadas, conforme previsto no item anterior.

Pagamento: a Sra. (Sr.) ndo ter4d nenhum tipo de despesa para participar desta

pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

Apods estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execuc¢do do

trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista o0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa
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Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Pesquisador: Professor Assistente Doutor Luis Alberto Gobbo - 18-3229-
5729/99823-2952

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do
Carmo

Vice Coordenadora: Profa. Dra. Andréia Cristiane Silva Wiezzel
Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526 - E-mail cep@fct.unesp.br
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