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A idade ndo depende dos anos, mas sim do temperamento e da saude; umas

pessoas ja hascem velhas, outras jamais envelhecem.

Tyron Edwards

RESUMO



O envelhecimento populacional ocorre de forma expressiva no Brasil e no mundo. Ele é
acompanhado de um aumento na prevaléncia de doengas crénicas degenerativas e co-
morbidades, refletindo na diminuicdo da capacidade funcional, da qualidade de vida e
da autonomia desta populacdo. As alteracbdes relacionadas ao envelhecimento sao
peculiares e individuais e ocorrem nos diversos 6rgédos e sistemas. A disfungdo do
sistema imunologico relacionada a idade é denominada imunossenescéncia, e as
alteragcbes no sistema muscular, sarcopenia. Sarcopenia é definida como a perda de
massa e de forgca muscular relacionada a idade, cujas alteragbes ocorrem
independentemente da presenca de doencgas. A sarcopenia tem causa multifatorial e
seu impacto sobre a diminuicdo da funcionalidade em idosos é evidente. Atualmente, a
sarcopenia vem sendo relacionada ao processo de imunossenescéncia e,
principalmente, ao aumento cronico de mediadores inflamatorios tais como a
interleucina-6. O presente estudo teve como objetivo geral investigar a relagdo entre os
indices plasmaticos de interleucina-6, as medidas de forga muscular e de capacidade
funcional em idosas residentes na comunidade. Foi realizado um estudo transversal
com 57 mulheres idosas da comunidade de Belo Horizonte, Brasil, onde foram
mensurados os indices plasmaticos de interleucina-6, forca muscular de flexdo e
extensdo de joelho pela dinamometria isocinética, testes funcionais como sentar e
levantar da cadeira e marcha em velocidades habitual e rapida. Para a caracterizagao
da amostra, foi usada a analise descritiva e, para averiguagdo da hipdtese de
normalidade das variaveis da amostra, o teste de Shapiro-Wilk. A correlacdo entre

indice plasmatico de interleucina-6, forca muscular e capacidade funcional foi verificada



pelo coeficiente de correlagdo de Spearman. As associagdes entre as variaveis faixa
etaria categorizada com os indices de interleucina-6 foram feitas pelo teste de Kruskal-
Wallis. Para verificar a associagao entre a interleucina-6 categorizada com a faixa
etaria, foi utilizado o teste Qui-Quadrado. A analise post hoc foi realizada pelo teste de
Dunn. Foi encontrada nesta amostra uma correlagdo inversa significativa entre os
indices plasmaticos de interleucina-6 (média1,95 + 1,77 pg/ml) e a forgca muscular na
variavel de trabalho por peso corporal para os musculos quadriceps (r = -0,315; p =
0,017) e isquiossurais (r = -0,265; p = 0,047) , na flexdo (média 70,70%) e extenséo
(média 142,21%) do joelho, respectivamente. Os testes funcionais e de marcha n&o
apresentaram correlagcdes com os indices plasmaticos de IL-6 para esta amostra. Em
todas as analises, foi considerando um nivel de significancia de a igual a 0,05. Os
resultados demonstraram que houve correlagao inversa entre a IL-6 e a forca muscular
em idosas da comunidade, sugerindo que altos indices plasmaticos de interleucina-6
estiveram correlacionados com a diminuicdo da forca muscular na amostra pesquisada.
Este estudo aponta para a necessidade da compreensao por parte dos fisioterapeutas
sobre a acéao silenciosa e cronica dos mediadores inflamatoérios no tecido muscular em
idosos e para a importancia das intervengdes com exercicios para a redugao da

interleucina-6.

Palavras-chave: idosas da comunidade, sarcopenia, funcionalidade, forca muscular,

interleucina-6.

ABSTRACT



The aging process occurs in an expressive way in Brazil and in the world. It is
accompanied of an increase in the prevalence of degenerative chronic diseases and
comorbidities, leading to a decline in physical functioning, in quality of life and in the
autonomy of older persons. Age-related changes are peculiar and individual, occurring
in many organs and systems. The dysfunction of the immune system related to the age
is denominated immunosenescence whereas the alterations in the muscular system are
named sarcopenia. Sarcopenia as loss of muscle mass and strength related to ageing,
independently of coexisting diseases. Sarcopenia has multifactorial origin and has a
great impact at physical functioning. Nowadays sarcopenia is being related to the
immunosenescence process, mainly to increase in inflammatory mediators, such as for
interleukin-6 levels. The present study had the general objective, of investigating the
relationship between interleukin-6 levels with the measures of muscular force and of
functional capacity in older women living in community. A correlational research was
accomplished with 57 older women living in Belo Horizonte, Brazil, where Interleukin-6
levels were measured by ELISA, flexion and extension knee muscle strength were
assessed by isokinetic dynamometer and physical function was assessed by timed by
timed chair rise and by maximal and habitual gait speed. For characterization of the
sample, descriptive analysis was used , and for verification of variables skewness,
Shapiro-Wilk test had been used. Correlation between interleukin-6 levels, muscle
strength and physical function was verified by Spearman correlation coefficient. Age was
categorized and its association with interleukin-6 levels was done by Kruskal-Wallis test

and association between age categorized and interleukin-6 categorized was done by



chi-square test. Post Hoc analysis was done by Dunn test. The results shows significant
inverse correlation between interleukin-6 levels (mean 1,95 + 1,77 pg/ml) and muscle
strength seen as work for body weight for quadriceps (r = -0,315; p = 0,017) and
hamstrings (r = -0,265; p = 0,047) muscles, in extension (mean 142,21%) and flexion
(median 70,70%) of knee, respectively. Functional tests did not show significant
correlation with interleukin-6 levels. In all analysis was considered an a= 0,05. This
study results show an inverse correlation between interleukin-6 and muscle strength in
community older women, suggesting that high interleukin-6 levels are correlated with
decreased muscle strength. This study indicates the need of comprehension by physical
therapists about silent action of inflammatory mediators on muscles, and for the

importance of exercise interventions for reducing interleukin-6 levels.

Key Words: older women, sarcopenia, physical functioning, muscle strength,

interleukin-6.
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1 INTRODUCAO

Entre o final do século XX e o inicio do século XXI (1980 a 2020), a estimativa de
crescimento da populagdo mundial é de 80%, enquanto o crescimento de idosos devera
ser de 160% (RAMOS, 1993). No periodo compreendido entre 1970 e 2025, é esperado
um crescimento em torno de 694 milhdes de idosos no mundo e, em 2025, estimativas
demograficas apontam um total de 1,2 bilhdo de idosos, numero que pode chegar a

dois bilhdes até o ano 2050 (GONTIJO-OPAS, 2005).

No Brasil, entre o final do século XX e o inicio do século XXI, o crescimento estimado
da populagéao idosa é de 280%, com um crescimento numérico de 7,5 milhdes para 30
milhdes de pessoas acima de 60 anos de idade. Desta forma, chegaremos ao ano 2020

com a sexta populagao idosa do planeta (RAMOS, 1993).

A idade cronoldgica para ser considerado idoso em nag¢des desenvolvidas é de 65
anos, e de 60 anos para os paises em desenvolvimento (UNITED NATIONS, 1980). A
idade funcional € o grau de conservacgéo do nivel de capacidade adaptativa em relagao
a idade cronolégica. Devido as precarias condicdes de vida nos paises em
desenvolvimento, o envelhecimento funcional precede o cronolégico (PAPALEO NETO,
2006; VERAS, 2002). Segundo a OMS (1984), a expectativa de vida esta relacionada
com o nivel socioecondmico da sociedade, sendo esta menor em paises em

desenvolvimento. Caracteristicas do estilo de vida (alimentagdo, atividade fisica,



tabagismo, etilismo, condigbes de trabalho e sono), nivel educacional, servigos e
politicas sociais e de saude estdo, em geral, associados a piores condi¢gdes de vida em

paises em desenvolvimento (OMS, 1984).

No Brasil, em 2000, dos 14 milhdées de idosos, 55% eram do sexo feminino
(CAMARANO, 2006). Isto pode ser explicado pela presenca, ndo s6 em nosso pais,
mas em todas as sociedades modernas, desenvolvidas ou n&o, do fendbmeno de
feminilizacdo da velhice (GOLDANI, 1999). A maior longevidade das idosas brasileiras
ganha expressividade na faixa etaria mais elevada (CAMARANO, 2006; GOLDANI,
1999). Segundo dados do IBGE (1991, apud GOLDANI, 1999), apds os 80 anos de

idade, para cada 100 mulheres idosas haveria 50 homens idosos (GOLDANI, 1999).

Homens e mulheres vivem e envelhecem de forma diferente em nosso pais. Ambos
sofrem perdas com a idade, contando com recursos diferentes para enfrentamento da
velhice. As mulheres se deparam com todas as desvantagens acumuladas ao longo de
uma vida de discriminagao e desigualdades estruturais (a maioria conta com beneficios
minimos de aposentadoria, além de nao possuirem seguros de saude). A maior
esperanga de vida faz com que muitas mulheres idosas passem pela experiéncia da
debilitacao biolégica, devido a presenca de doencas cronicas (GOLDANI, 1999). De
fato, quando se fala dos problemas dos idosos, esta se falando dos problemas das

mulheres idosas (CAMARANO, 2006; GOLDANI, 1999).



O envelhecimento da populacdo € um dos maiores triunfos da humanidade; entretanto,
€ também um grande desafio, uma vez que paises em desenvolvimento também se
tornam envelhecidos, muitas vezes ndo acompanhados de um adequado
desenvolvimento socioeconémico (GONTIJO-OPAS, 2005). Como prevenir, tratar e
cuidar de problemas como a imobilidade, a instabilidade postural, as incontinéncias
urinaria e fecal, a insuficiéncia cerebral e iatrogenia, que, segundo Isaacs (2002),
constituem os Gigantes da Geriatria? Estes problemas s&o a regra e ndo a excegao;
possuem multipla etiologia, e, apesar de ndo constituirem risco de vida iminente, tém
complexidade terapéutica e podem comprometer gravemente a independéncia, a
autonomia e a qualidade de vida dos idosos. Em todas as areas do saber, os objetivos
sdo convergentes: aumentar os anos de vida sim, mas, principalmente, dar vida aos
anos, propiciando independéncia funcional, autonomia e qualidade de vida até o final

(GUIMARAES, 2002).

1.1 Envelhecimento, Funcionalidade e Incapacidade

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) define
funcionalidade como um termo que abrange todas as fungdes do corpo, atividades e
participacao. As funcdes e estruturas do corpo sao as fungdes fisioldgicas dos sistemas
organicos do corpo. Atividade significa a execugao de tarefas ou ag¢des pelo individuo,
enquanto participacao seria o envolvimento do individuo em situagdes do seu dia-a-dia.
Em contrapartida, os aspectos negativos das estruturas e fungdes do corpo, atividades
e participacao, respectivamente denominados como deficiéncias, limitacbes da

atividade e restricdes da participacao, recebem o nome de incapacidade (OMS, 2003).



Fried et al (2004) definiram incapacidade como dificuldade ou dependéncia na
realizagcao de atividades essenciais para uma vida independente, incluindo atividades
de auto-cuidado e aquelas consideradas importantes para a qualidade de vida do
individuo. Incapacidade pode ser definida, em alguns contextos ampliados de saude,
como um fendmeno social (FRIED, 2004). Jette (2003) relata em seu trabalho que,
tradicionalmente, as medidas de incapacidade utilizadas em pesquisas gerontologicas
sdo organizadas sobre o construto de atividades do dia-a-dia, das quais fazem parte as

atividades basicas e instrumentais de vida diaria.

As incapacidades fisicas ocorrem com frequéncia em idosos. Estima-se em torno de
20% a 30% o numero dos individuos acima de 70 anos que vivem na comunidade e que
relatam incapacidades para realizar tarefas que requeiram o uso da mobilidade e da
deambulagéo, atividades de vida diaria (AVD’s) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD’s). Essas incapacidades aumentam proporcionalmente com a idade, a partir de

65 anos (FRIED, 2004; GURALNIK, 1997).

Incapacidades fisicas ao final da vida sdo resultantes das alteragdes fisiologicas do
processo de envelhecimento, de doengas e problemas associados, cujo impacto pode
ser modificado ndo s6 por fatores sociais, econbmicos e comportamentais, como
também pela possibilidade de acesso aos cuidados médicos (FRIED, 2004). Doengas e
a presenca de co-morbidades, fraqueza muscular, alteracbes de equilibrio ou

diminuicdo da tolerancia ao exercicio e a fragilidade por si sé séo identificados como



fatores de risco para a incapacidade fisica e podem agir de forma independente ou

sinergicamente (FRIED, 2004; GURALNIK, 1997).

1.2 Envelhecimento e Sarcopenia

O processo de envelhecimento fisioldégico esta associado com a sarcopenia e com um
aumento na prevaléncia de incapacidade fisica (DOHERTY, 2003; FRONTERA e
BIGARD, 2002; JANSSEN et al, 2004; REEVES, NARICI e MAGANARIS, 2006). A
maioria dos estudos define sarcopenia como perda de massa muscular relacionada a
idade (DOHERTY, 2003; MACALUSO e DE VITO, 2004; REEVES, NARICI e
MAGANARIS, 2006). Entretanto, segundo Mattiello-Sverzut, a sarcopenia é definida
como “a perda de massa e de forga muscular relacionada a idade”, cujas alteragdes
ocorrem independentemente da presenca de doencas, “embora possam ser aceleradas
em decorréncia dessas, desencadeando o envelhecimento patolégico, ou senilidade”
(MATTIELLO-SVERZUT, 2003, v. 10, p. 25). A sarcopenia € influenciada também pelos
efeitos das alteracbes da inervacdo do sistema nervoso central e periférico, do estado
hormonal, de efeitos inflamatdrios e de alteragdes da ingesta caldrica e protéica
(DOHERTY, 2003; MATIELLO-SVERZUT, 2003; REEVES, NARICI e MAGANARIS,
2006). Estes multiplos fatores contribuem para a atrofia e fraqueza muscular
caracteristicas, que, por sua vez, podem ocasionar a perda da mobilidade funcional e
da independéncia fisica e a presenca da fragilidade em muitos idosos (BEAN et al,

2002; DOHERTY, 2003; JANSSEN et al, 2004; MACALUSO e DE VITO, 2004).



A sarcopenia pode ter consequéncias importantes. Estimativas citadas num estudo de
Janssen et al em 2000 indicam que aproximadamente 45% dos idosos americanos sao
sarcopénicos e que 20% da populacdo idosa nos Estados Unidos apresenta
incapacidade funcional. A incapacidade leva a reducdo da qualidade de vida e,

consequentemente, a um aumento dos gastos com saude.

O declinio da forca muscular em decorréncia da sarcopenia ocorre principalmente apds
a quinta década de vida (JANSSEN et al, 2004; MATIELLO-SVERZUT, 2003;
FIELDING, LEBRAUSSER e CUOCO, 2002; MACALUSO e DE VITO, 2004). Os
musculos proximais das extremidades inferiores parecem ser mais afetados pela perda
de forca muscular do que os das extremidades superiores, fato esse que pode ser
explicado pelo decréscimo do uso dos membros inferiores (MMIlI) comparado aos
membros superiores (MMSS) durante o processo do envelhecimento (DOHERTY, 2003;
MACALUSO e DE VITO, 2004; REEVES, NARICI e MAGANARIS, 2006). Além da
perda de forga muscular, o pico de poténcia muscular declina de maneira ainda mais
precoce com o avangar da idade (BEAN et al, 2002; DANCEWICS, KREBS e
MCGIBBON, 2003; HRUDA, HICKS e McCARTNEY, 2003; MACALUSO e DE VITO,

2004).

A for¢a muscular humana é produzida em um movimento linear, geralmente mensurada
nas unidades Newtons (N) ou Quilograma-for¢a (Kgf). Quando é produzida e atua sobre
um eixo articular gera um movimento rotacional, com unidade Newtons-Metro (Nm)

(PERRIN, 1993). Ao longo da vida, a forca muscular alcanga seu pico entre a segunda



e terceira décadas, apresenta um lento ou imperceptivel decréscimo até préoximo aos 50
anos de idade e, entao, inicia seu declinio, com uma taxa de aproximadamente 12% a
15% por década, com uma perda mais rapida apdés os 65 anos (MACALUSO e DE
VITO, 2004; REEVES, NARICI e MAGANARIS, 2006; ROSSI, SADER, 2006).
Comparacgdes diretas entre grupos de individuos jovens e idosos demonstraram que o
musculo quadriceps de idosos com idade aproximada de 70 anos tem 60% da
capacidade de geragcdo de forca quando comparado ao de jovens de 20-30 anos
(MACALUSO e DE VITO, 2004; REEVES, NARICI e MAGANARIS, 2006; ROSSI,
SADER, 2006). Doherty, em um estudo de revisao realizado em 2003, verificou que
idosos higidos de ambos os sexos apresentaram uma perda média de forga muscular

na ordem de 20% a 40% quando comparados a individuos jovens saudaveis.

Além da perda de forca muscular, o pico de poténcia muscular declina de maneira
precoce e rapidamente com o avangar da idade (FIELDING, LEBRAUSSER e CUOCO,
2002; MACALUSO e DE VITO, 2004; SUZUKI, BEAN e FIELDING, 2001). A poténcia
muscular é a taxa de realizagdo de trabalho mecanico (BEAN, KIELY e HERMAN,
2002). Sua unidade de representacao é dada em watts (PERRIN, 1993). Pode também
ser definida como a habilidade de exercer forca rapidamente (poténcia é igual ao
produto entre a forga e velocidade de encurtamento muscular) (BEAN, KIELY e
HERMAN, 2002) ou ser considerada como a geracdo de um movimento unico e
explosivo, com duragcdo de fragbes de segundo, onde o metabolismo muscular nio

limita o desempenho (MACALUSO e DE VITO, 2004).



Skelton et al, em 1997, demonstraram que, entre 65 e 89 anos, o declinio da poténcia
muscular ocorre numa taxa maior que o da forga isométrica (3-4% ao ano, comparados
com 1-2% ao ano, respectivamente), concluindo desta forma que a poténcia seria uma
variavel mais vulneravel do que a forca muscular no processo do envelhecimento, pela
maior perda das unidades motoras de conducao rapida (BASSEY, FIATARONE e

O'NEILL, 1992; SKELTON, 1994).

Trés teorias s&o propostas por Spirduso (2005) para explicar as alteragdes musculares
do idoso; entretanto, ainda ndo ha um consenso acerca de qual delas é a mais aceita.
Uma hipotese € de que uma proporgdo de fibras musculares (rapidas e lentas)
permanece inalterada, com perda de todos os tipos de fibras; outra faz referéncia a
ocorréncia de morte progressiva e seletiva dos grandes motoneurénios que ativam
unidades motoras (UMs) rapidas, enquanto, na ultima, o processo de envelhecimento
seria responsavel pela transformacao das UMs de contracio rapida em UMs lentas pelo

desuso (SPIRDUSO, 2005).

Diversos estudos relacionam a perda de tecido muscular em individuos idosos a
reducdo do numero de fibras de contragdo lenta e rapida, reducdo da area de secgao
transversa de cada fibra muscular, especialmente das fibras do tipo Il (contragao rapida)
(DOHERTY, 2003; JANSSEN et al, 2004; MATIELLO-SVERZUT, 2003; MACALUSO e
DE VITO, 2004; SAYERS, BEAN e CUOCO, 2003). A consequéncia da maior perda de
fibras rapidas seria que, uma vez que estas fibras sao intrinsecamente mais fortes que

as de contracdo lenta, quando comparados a musculos com mesma area de sec¢ao



transversa, os musculos ocupados por uma area relativamente menor de fibras de
contragao rapida seriam capazes de gerar uma forga muscular menor (MACALUSO e
DE VITO, 2004; JONES e ROUND, 2004). Reeves et al (2006), em seu estudo de
revisdo, informam que a perda de fibras musculares ndo interfere na proporgao de
fibras tipo | e tipo I, a qual permanece mantida com o processo de envelhecimento

(MACALUSO e DE VITO, 2004; REEVES, NARICI e MAGANARIS, 2006).

A perda de forga muscular ndo pode ser atribuida somente a redugdo de massa
muscular, mas, também, a reducdo de massa muscular excitavel. O processo do
envelhecimento apresenta redugdo de Unidades Motoras (UMs), tanto em numero
quanto em tamanho, afetando desta forma a capacidade de produgao de forgca muscular

(MACALUSO e DE VITO, 2004; REEVES, NARICI e MAGANARIS, 2006).

Uma UM é constituida por um unico neurénio motor alfa e pelas fibras musculares que
o mesmo inerva. Neurbnios motores alfa de didametro menor e conducgao lenta inervam
fibras musculares de contracdo lenta, enquanto neurbnios alfa de didmetro maior e
condugcdo mais rapida inervam as fibras musculares de contragcdo rapida (LUNDY-
ECKMAN, 2004). Desta forma, a reducédo do numero e diametro dos motoneurénios das
raizes ventrais seria acompanhada de uma velocidade de conducio nervosa mais lenta

no musculo idoso.

Além das alteragdes do complexo neuromuscular, tenddes de pessoas idosas sdo mais

complacentes, com diminuicdo do didametro, densidade e morfologia das fibras



colagenas (MACALUSO e DE VITO, 2004). Com o envelhecimento, ocorre uma
deterioragdo progressiva dos tenddes, demonstrada pela redugdo da quantidade de
colageno e pelo aumento da elastina (REEVES, MAGANARIS e NARICI, 2003;
REEVES, NARICI e MAGANARIS, 2006). A velocidade de contragdo depende das
propriedades de forca/velocidade dos elementos contrateis e da complacéncia do
componente elastico em série, do qual o tendao € a principal parte. Uma vez que a
complacéncia aumenta, sera necessario maior tempo para alongar o tendao, resultando
na menor producédo de forgca por tempo (REEVES, NARICI e MAGANARIS, 2006). A
consequéncia funcional deste aumento de complacéncia (reducdo de rigidez) nos
tenddes levaria a uma diminuicdo da capacidade de desenvolver forga, afetando, por
exemplo, o tempo necessario para desacelerar a massa corporal (MACALUSO e DE

VITO, 2004).

A perda de forca muscular com o envelhecimento parece ocorrer de forma semelhante
em homens e mulheres. Entretanto, nos diversos estagios da vida, as mulheres
apresentam menor forga muscular quando comparadas aos homens, em varios grupos
musculares (FIELDING, LEBRAUSSER e CUOCO, 2002; MACALUSO e DE VITO,
2004). Skelton (1994) relata que, em longevos, os valores absolutos da forca maxima
em mulheres podem se aproximar dos valores minimos necessarios para a realizagao
das atividades de vida diaria, sugerindo que as idosas deveriam ser o grupo-alvo para

estudos de reabilitacdo (MACALUSO e DE VITO, 2004; SKELTON et al, 1994).



Doherty (2003) propde que a sarcopenia seja considerada um problema de saude
publica para mulheres, na medida em que vivem mais e apresentam maiores taxas de
incapacidade. E importante notar que nem todos os idosos com sarcopenia sdo
fisicamente incapacitados, mas, dependendo do sexo e do grau da sarcopenia
(moderada ou grave), o risco de desenvolver incapacidades pode chegar a ser de 1,5 a

4,6 vezes maior nos idosos sarcopénicos (JANSSEN et al, 2004).

Ja foi demonstrado também que a pratica de atividade fisica declina com o
envelhecimento. Entretanto, ndo esta claro se isto seria uma causa ou um efeito da
perda da fungdo muscular. Segundo Macaluso et al (2004), a redugdo da forga
muscular com o envelhecimento ndo poderia ser explicada somente pela redugao do
nivel de atividade fisica, uma vez que mesmo individuos esportistas altamente

competitivos inexoravelmente apresentardo esse declinio.

1.3 Envelhecimento e Interleucina-6

O envelhecimento bioloégico vem acompanhado de uma série de alteragdes peculiares e
individuais, em orgaos e sistemas. A disfungdo do sistema imunoldgico relacionada a
idade é denominada de imunossenescéncia. Ocorre um aumento de duas a quatro
vezes nos indices plasmaticos de mediadores inflamatérios, tais como citocinas e
proteinas de fase aguda (KRABBE, PEDERSEN e BRUUNSGAARD, 2004). As
citocinas sao glicoproteinas soluveis de baixo peso molecular, produzidas

principalmente por macréfagos e linfocitos T, células endoteliais e fibroblastos (KUZIEL



e REENE, 1991). Participam das fungbes imunoldgicas efetoras como mediadores de
curta acdo (KUMAR, ABBAS, FAUSTO, 2005), funcionam como reguladoras das
reagdes inflamatorias e imunes, além de algumas delas estarem envolvidas na
multiplicacdo e diferenciacdo celular, e em processos de reparacdo tecidual. As
substancias consideradas como citocinas incluem as interleucinas de 1 a 19 (IL-1 a IL-
19), os interferons (o, B, y), fator de necrose tumoral (TNF), fator de crescimento
derivado das plaquetas, fator B de transformacao do crescimento (TGF), as quimiocinas
e os fatores de estimulacdo de colénias. As citocinas definidas molecularmente e que
sao capazes de mediar a comunicagao entre leucécitos sdo chamadas de interleucinas
(KUMAR, ABBAS, FAUSTO, 2005). Essas substancias na&o sao produzidas
constitutivamente, mas sao sintetizadas apds ativagao celular (KUZIEL e REENE,

1991).

Citocinas podem ter atividades pré e antiinflamatérias (KRABBE, PEDERSEN e
BRUUNSGAARD, 2004; PEDERSEN et al, 2003). As citocinas proé-inflamatérias sao: IL-
1, IL-6, fator de necrose tumoral (TNF ou TNF-a), interferons, IL-2 e quimiocinas. As
citocinas antiinflamatérias sdo a IL-4, IL-10, IL-13 e receptor soluvel de IL-1 (slIL-1ra),
que reduzem o processo inflamatério pela inibicdo de citocinas inflamatérias. Este
mecanismo ocorre pelo aumento da expressao dos receptores soluveis por meio da
ligacdo com receptores especificos, pela estimulagdo hepatica de proteinas de fase
aguda, tais como a proteina C-reativa ou o fibrinogénio, ou por serem capazes de agir
de ambas as formas (KUMAR, ABBAS, FAUSTO, 2005). As citocinas pro-inflamatorias

tém papel na ativagao e proliferacao celular e nas respostas imunolégicas. Nas células-



alvo, agem sobre receptores especificos e de alta afinidade. Algumas citocinas induzem
a formacao de outras, induzem os receptores de outras citocinas e podem apresentar
interagdes sinérgicas ou antagbnicas com outras citocinas (KUZIEL e REENE, 1991).
As citocinas que participam da cascata inflamatéria sdo o TNF-a, IL-18, IL-6, receptores
antagonistas de IL-1 (IL-1 ra) e receptores soluveis de TNF-a (sTNF-aR), nesta ordem.
Destas, as duas primeiras sao pro-inflamatérias, a IL-6 pode ser tanto pré- quanto anti-
inflamatoria, a IL-1 ra inibe a IL-1 e os sTNF-aR inibem o TNF-a (PETERSEN e

PEDERSEN, 2005).

A inducdo natural de citocinas durante a inflamacéo parece ser benéfica. Entretanto,
sua superproducdo e a manutengao de um estado inflamatério por um periodo mais
longo, como o observado em individuos idosos, seria provavelmente deletério
(FERRUCCI et al, 1999). Ferrucci et al (2005) relatam que, provavelmente, o “estado
pro-inflamatério” em idosos esta relacionado com a alta prevaléncia de fatores de riscos
cardiovasculares, incapacidade funcional e morbidade (FERRUCCI et al, 2005). A
maioria dos estudos com mediadores inflamatérios em idosos é focada na interleucina-6
(IL-6), que tem sido chamada de “citocina dos gerontologistas” (ERSHLER, 1993;

KRABBE, PEDERSEN e BRUUNSGAARD, 2004).

A IL-6 é uma proteina com glicosilagao variavel e massa molecular entre 22-27 KDa, a
depender de sua fonte (FEBBRAIO e PEDERSEN, 2002; MOLDOVEANU e
SHEPHARD, 2001). Como muitas citocinas, pode ser encontrada em diversos locais,

sendo estimulada por agentes fisiolégicos e patolégicos (FEBBRAIO e PEDERSEN,



2002; MOLDOVEANU e SHEPHARD, 2001; STEINACKER et al, 2004). Dentre as
células capazes de produzi-la estdo os mondcitos/macréfagos, fibroblastos e células do
endotélio vascular, o que indica seu papel na modulagdo do sistema imune. Outras
células capazes de produzir a IL-6 seriam os queratindcitos, osteoblastos, células T,
células B, neutrdfilos, eusindfilos, mastdcitos, fibras musculares lisas e esqueléticas e

células do tecido adiposo (FEBBRAIO e PEDERSEN, 2002).

O aumento da IL-6 com a idade ocorre inclusive em idosos aparentemente saudaveis
(FERRUCCI et al, 2005; HADDAD et al, 2005; KRABBE, PEDERSEN e

BRUUNSGAARD, 2004; KOHUT et al, 2006; PENNINX et al, 2004). Um mecanismo
proposto seria a influéncia dos horménios sexuais esterdides na inibicdo da expressao
endégena de IL-6. Na menopausa e na andropausa, a redu¢ao dos hormdnios sexuais

ocasionaria a uma perda da regulagédo da expressao génica da IL-6, resultando em uma

expressdo aumentada desta citocina (ERSHLER e KELLER, 2000).

A IL-6 tem sido considerada uma citocina com papel inflamatorio e antiinflamatorio
(FEBRAIO e PEDERSEN, 2002; KRABBE, PEDERSEN e BRUUNSGAARD, 2004;
MOLDOVEANU e SHEPHARD, 2001; PEDERSEN, STEENSBERG e SCHJERLING,
2001; STEINACKER, 2004). Altos indices de IL-6 circulantes tém sido capazes de
predizer incapacidade funcional e aumento da mortalidade precoce e tardia em
individuos idosos sem limitagdes funcionais iniciais (PENNINX et al, 2004). Além do

mais, estudos epidemioldgicos afirmam que a IL-6 esta fortemente associada tanto com



a incapacidade funcional quanto com a perda de massa muscular (BARBIERI et al,
2003; CAPPOLA et al, 2003; FERRUCCI et al, 2005; KRABBE, PEDERSEN e

BRUUNSGAARD, 2004; SCHAAP et al, 2006).

Ferrucci et al (1999) concluiram que indices plasmaticos elevados de IL-6 foram
capazes de predizer o inicio de incapacidade em idosos, numa coorte de 1.029 idosos.
Os autores atribuiram esses achados aos efeitos diretos da IL-6 na atrofia muscular
e/ou ao seu papel fisiopatoldgico em doengas especificas (FERRUCCI et al, 1999). Em
2005, Haddad et al demonstraram a presenca de atrofia no musculo tibial anterior de
ratos apos injecéo local de doses relativamente baixas de IL-6 (HADDAD et al, 2005).
Roubenoff et al (2003), em um estudo de coorte com 525 idosos residentes na
comunidade, concluiram que o envelhecimento estd associado com um estado
subclinico de inflamagéo. Segundo estes autores, esse estado inflamatdério influenciaria
nas taxas de mortalidade em idosos. O aumento dos indices de Interleucina-6 e a
diminui¢cdo dos indices de IGF apresentaram correlagdes com o desenvolvimento de
sarcopenia no final da vida de idosos (ROUBENOFF et al, 2003). Numa outra coorte,
realizada por Penninx et al em 2004, foram acompanhados 2.979 idosos, de ambos os
sexos, entre 70 e 79 anos e sem limitagdes iniciais de mobilidade, nos quais foram
mensurados os indices séricos iniciais de alguns mediadores inflamatérios, tais como a
IL-6, TNF-a e alguns receptores soluveis de citocinas. Ficou demonstrado que os
indices séricos aumentados desses mediadores foram preditivos para limitagdes de
mobilidade apds 30 meses de acompanhamento, independente da presenca de eventos

cardiovasculares ou doengas graves (PENNINX et al, 2004). Em 2003, Barbieri et al ,



ao estudarem 526 individuos idosos de ambos 0s sexos, observaram um aumento nos
indices plasmaticos de IL-6, com diminui¢do concomitante dos indices plasmaticos do
fator de crescimento de insulina entre os individuos mais velhos. Esses autores
discutem também que os indices plasmaticos de |IL-6 foram preditores independentes
da perda de poténcia muscular de MMII e de forga de preensao manual; entretanto, seu
efeito deletério no musculo ocorreu apenas para indices plasmaticos acima de um limiar

de concentracgéo especifico, de 1,73 pg/ml (BARBIERI et al, 2003).

Alguns estudos, entretanto, demonstram um papel antiinflamatério da IL-6, sugerindo
que a IL-6 produzida localmente durante uma contragdo muscular adequada estaria
positivamente correlacionada com a intensidade de trabalho do musculo e consumo de
glicose (FEBBRAIO e PEDERSEN, 2002; PEDERSEN et al, 2003; STEINACKER,
2004). Parecem paradoxos esses achados acerca de um papel positivo da IL-6, quando
contrastado com o papel pré-inflamatério citado anteriormente. Uma explicacao
alternativa seria que esta IL-6 derivada da contracdo muscular adequada representasse
uma “isoforma” da IL-6 diferente daquela produzida pelas células inflamatorias

(PEDERSEN, STEENSBERG e SCHJERLING, 2001).

E citado em estudos que altos indices plasmaticos de IL-6 e de TNF-a foram
associados a obesidade e doencgas crénico-degenerativas, tais como aterosclerose e
diabetes tipo 2. O tecido adiposo é responsavel pela liberagdo do TNFa, uma citocina
pro-inflamatoéria que pode estimular a liberagdo da IL-6. Autores sugerem, entretanto,

que o TNF-a, mais do que a IL-6 esteja envolvido nos processos de resisténcia a



insulina e dislipidemias, sendo a IL-6 um marcador da sindrome metabdlica, mais do
que sua causa (PEDERSEN et al, 2003; PETERSEN e PEDERSEN, 2005).

O exercicio fisico regular, que oferece protegado contra as doengas cardiovasculares e
diabetes tipo Il, apresenta, portanto, papel anti-inflamatério. Em resposta a uma
infeccdo local ou injuria tecidual, s&o liberadas as citocinas que participam da cascata
inflamatdria supracitada. Entretanto, durante o exercicio, a IL-6 € produzida pelas fibras
musculares, em uma via independente do TNF-a. A IL-6, por sua vez, estimularia o
aparecimento de outras citocinas anti-inflamataérias, tais como IL-1 ra e IL-10 e inibiria a

producao de citocinas pro-inflamatérias como o TNF-a.

A IL-6 liberada apdés a contragdo muscular estaria relacionada com a regulagédo da
homeostasia da glicose durante o exercicio, trabalhando como um “sensor” da
disponibilidade de carboidratos. Desta forma, a baixa concentragdo de glicogénio
muscular determinaria a producao de IL-6 pelos musculos em contragao, que, por sua
vez, contribuiria para o aumento da oferta de glicose muscular por meio do estimulo a
producao desta pelo figado (FEBBRAIO e PEDERSEN, 2002; PEDERSEN et al, 2003;
PEDERSEN, STEENSBERG e SCHJERLING, 2001). Febbraio e Pedersen, em um
estudo de revisao, relatam haver evidéncias de um possivel papel da IL-6 no processo
lipolitico. Esta seria secretada pelo tecido adiposo, apresentando um efeito paracrino
neste apos o exercicio fisico. A IL-6 derivada da contracdo muscular, denominada

miocina, agiria como um hormaénio neuroenddcrino (FEBBRAIO e PEDERSEN, 2002).



De acordo com estes autores, a IL-6 derivada do musculo (isoforma da IL-6) teria um
papel na inibicdo dos efeitos do TNF-a, representando um mensageiro resultante do
trabalho muscular em favor da saude e protegendo o organismo contra a resisténcia a
insulina e aterogénese (PEDERSEN et al, 2003). Dessa forma, efeitos benéficos no
organismo do idoso possivelmente seriam desencadeados pela liberagdo da IL-6
(miocina), por meio da contracdo muscular. Este mecanismo diminuiria a expresséo
plasmatica da IL-6 deletéria induzida pelo processo inflamatério cronico em decorréncia
do processo do envelhecimento (FEBBRAIO e PEDERSEN, 2002; PEDERSEN et al,

2003; PETERSEN e PEDERSEN, 2005).

Desta forma, a pratica continuada de atividade fisica, parece estar associada com
reducdo dos indices plasmaticos de mediadores inflamatérios (COLBERT et al, 2004;
KOHUT et al, 2006; REUBEN et al, 2003). Em 2006, Kohut et al realizaram um estudo
experimental com 87 participantes idosos de ambos os sexos, concluindo que o grupo
submetido a intervencdo por meio de exercicios aerobicos apresentou redugao
significativa dos indices dos mediadores IL-6, TNF-a, CRP e IL-18 no soro, e que estes
achados nao estiveram relacionados com a agédo dos receptores [3-adrenérgicos ou

fatores psicossociais (KOHUT et al, 2006).

A preservagao da capacidade funcional é fator determinante para a qualidade de vida
de individuos em todas as faixas etarias. Uma vez que a populacdo mundial esta
envelhecendo, e considerando os impactos decorrentes do processo de sarcopenia e

imunossenescéncia na diminuicdo da capacidade funcional de individuos idosos, torna-



se necessario averiguar possiveis interagbes entre estes fatores, no processo de

envelhecimento fisioldgico.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi investigar a relagdo entre os indices plasmaticos de
interleucina-6, medidas de forca muscular e de capacidade funcional em idosas

residentes na comunidade.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Medir a concentragao plasmatica de interleucina-6 pelo método Elisa.

e Medir a forgca muscular por meio da dinamometria isocinética.

e Medir a capacidade funcional das idosas pelos testes cronometrado de levantar e
assentar da cadeira (altura de 45 cm) por cinco vezes o mais rapido possivel, e
teste de marcha, nas velocidades habitual e rapida.

e Verificar a relagao entre a IL-6 e a idade.



2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do Estudo e Amostra

Este foi um estudo do tipo transversal exploratério, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP), sob parecer numero ETIC

186/05 (APENDICE A).

Apoés a realizagdo de calculo amostral por meio de tabelas estatisticas de poder, a
amostra foi definida em 62 idosas, com um intervalo de confianca estabelecido de 95%

e um poder de 80%.

A selecdo da amostra foi realizada por conveniéncia, sendo as idosas recrutadas na
comunidade e em grupos de convivéncia do municipio de Belo Horizonte. Foram
incluidas no estudo mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, cujo indice de
massa corpoérea (IMC) nao se encontrasse classificado como desnutricdo ou sobrepeso
(OMS, 1995) e que fossem capazes de deambular de forma independente ou com uso

de auxilio para locomocéo.

Os critérios de exclusdo foram: apresentar doengas cardiovasculares ou metabdlicas
instaveis ou agudizadas, ter sofrido amputacdes ou fraturas de MMSS e/ou MMII nos

ultimos seis meses, apresentar sequelas de doengas neuroldgicas agudas ou cronicas,



fazer uso de algum tipo de antiinflamatorio ou outras drogas com agao
imunossupressora, apresentar disturbio cognitivo detectavel através do Mini-Exame do
Estado Mental, versao brasileira (BERTOLUCCI et al, 1994 — ANEXO A), ou ainda
apresentar depressdo em qualquer intensidade, detectada pela aplicagado da Escala de
Depresséo Geriatrica abreviada — GDS (abreviada de Yesavage) (YESAVAGE et al,
1984 — ANEXO B). A exclusdo de participantes com alteragbes cognitivas ou
depressivas foi realizada conforme descrito pela literatura (BEAN et al, 2002; SAYERS,
BEAN e CUOCO, 2003; SUZUKI, BEAN e FIELDING, 2001), sendo justificada pelo fato
de que a presenca destes poderia afetar a capacidade de realizar contragcdo muscular
maxima ou a realizagcdo dos testes funcionais, comportando-se como uma variavel de

confusao.

2.2 Instrumentos

2.2.1 Teste de funcdo muscular

Para avaliar a forga muscular e a poténcia muscular dos grupos musculares quadriceps
e isquiossurais, foi utilizado o dinamémetro isocinético Biodex System 3 Pro (Biodex
Medical System, Shirley, NY, USA). Trata-se de um aparelho eletromecanico,
controlado por um microcomputador, que avalia quantitativa e objetivamente
parametros fisicos de funcdo muscular, como forca, poténcia e resisténcia em

diferentes articulagdes e em diversas velocidades angulares (PERRIN, 1993).



Segundo Perrin (1993), o conceito de movimento isocinético (movimento em velocidade
constante) foi desenvolvido por James Perrine; introduzido na literatura cientifica por
Hislop e Perrine (1967), teve sua validade e confiabilidade testadas por Thistle, Hislop,
Moffroid e Lohman, também em 1967. Um dispositivo isocinético permite que o
individuo exerga forga e movimento angular maximo possivel, em uma velocidade
predeterminada.Ou seja, tem como caracteristica a manutencdo da velocidade
constante durante todo o arco de movimento, permitindo que o musculo exerga sua

capacidade maxima em toda a amplitude (PERRIN, 1993).

2.2.2 Capacidade Funcional

2.2.2.1 Teste Cronometrado de Sentar e Levantar por Cinco Vezes

Para avaliagao do desempenho funcional de sentar-se e levantar-se, foi utilizada uma
cadeira padrao de 45 cm de altura e com brago de apoio de 65 cm de altura (tendo
como referéncia a altura do chao). O teste cronometrado de levantar-se da cadeira por
cinco vezes tem sido utilizado para avaliar o estado funcional, a forca muscular de MMI|I
e o equilibrio em idosos (MACKNIGHT e ROCKWOOD, 1995; VANSWEARINGEN e
BRACH, 2001). Esse teste apresentou propriedades de validade discriminativa e
concorrente quando realizado entre individuos jovens e idosos e com disfungdes de

equilibrio (WHITNEY et al, 2005).



Alteracbes na velocidade vertical para levantar-se em idosos foram correlacionadas
com a reducdo de forgca muscular, e a lentiddo na execugao da tarefa de levantar-se
esteve associada a maiores limitacbes na realizacdo das atividades instrumentais de

vida diaria (BERNARDI et al, 2004).

2.2.2.2 Testes de velocidade da Marcha

A marcha humana é uma tarefa complexa do controle motor e tem sido utilizada como
forma de mensuracdo de mobilidade (GURALNIK et al, 2000). Com o objetivo de
mensurar a velocidade de marcha em velocidades normal e rapida, foi utilizado o
crondémetro da marca Q & Q (Japan CBM Corp), o qual fornece medidas de horas,
minutos, segundos e centésimos de segundo. A medida da velocidade de marcha é um
teste comum para avaliar mobilidade e detectar risco de quedas em idosos
(VANSWEARINGEN e BRACH, 2001). As distancias utilizadas para o calculo de
velocidade de marcha variam entre 6m e 20m (VANSWEARINGEN e BRACH, 2001).
Neste estudo, as idosas realizaram o teste de marcha em um percurso de 10 metros
(BEAN et al, 2002; SAYERS, BEAN e CUOCO, 2003; SUZUKI, BEAN e FIELDING,

2001).

2.2.3 Medidas dos indices Plasmaticos de Interleucina-6

As concentrag¢des plasmaticas de interleucina-6 foram mensuradas por meio do método

ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay), usando kits de alta sensibilidade



Quantikine®HS, R&D Systems, Mineapolis, USA, segundo as recomendacgdes do
fabricante. As medidas de IL-6 foram realizadas em duplicatas, sendo utilizada a média
das medidas. Os resultados da amostra final foram apresentados como a média +
desvio padrao (dp). As leituras das amostras foram feitas por um leitor de microplacas

ajustado para 490nm e corregdo do comprimento de onda a 650nm.

2.3 Procedimentos

Apés a aprovagédo do projeto de pesquisa pelo COEP/UFMG e o estudo ter sido
explicado as participantes, foi lido e assinado o termo de consentimento livre
esclarecido (APENDICE B). Todos os direitos foram asseguradas as participantes de
acordo com a resolucdo numero 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Cada
coordenador dos grupos de Terceira Idade também assinou um termo de
consentimento, concordando com a realizagdo da entrevista sociodemografica no

espago fisico da instituicio (APENDICE C).

Inicialmente, foram aplicados o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (BERTOLUCCI
et al, 1994) e a Escala de Depressédo Geriatrica Abreviada — GDS (YESAVAGE et al,
1984. ANEXOS A e B). Um questionario clinico e sociodemografico foi aplicado para a
caracterizagdo da amostra (APENDICE D). Todos os procedimentos descritos acima
foram realizados no domicilio ou no espacgo fisico em que funcionavam os grupos de

terceira idade.



2.3.1 Medidas dos indices Plasmaticos de IL-6

Em uma sala do Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacido Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, foram colhidos cinco ml de sangue da
fossa antecubital do membro superior direito das participantes selecionadas. Esta coleta
foi realizada por um enfermeiro qualificado, em frascos Vacutainers com citrato em
ambiente estéril, observando-se as normas de utilizacido de materiais pérfuro-cortantes,

bem como para o descarte dos materiais referidos.

Apoés esse procedimento, os frascos estéreis, devidamente calibrados com o mesmo
volume de solugédo salina, foram levados em um suporte, para centrifugacdo em 1000
rom em uma centrifuga Fanem, por 15 minutos. O plasma foi retirado em capela de
fluxo laminar, utilizando pipetas de Pasteur previamente siliconizadas e posteriormente

colocadas em Eppendorfs estéreis e estocadas em freezer a —20°C.

A analise das concentragdes plasmaticas de IL-6 foi realizada pelo método ELISA,
utilizando o kit de alta sensibilidade (Quantikine® HS, R&D Systems). Neste teste, um
anticorpo de captura especifico para IL-6 deve cobrir previamente as microplacas,
interagindo por meio de reacdo hidrofébica com a placa (96 pogos). Amostras
padronizadas foram introduzidas nos pogos, e a IL-6, quando presente, foi ligada ao
anticorpo imobilizado. As placas foram lavadas por seis vezes, retirando-se as

substancias ndo ligadas, e um anticorpo policlonal especifico ligado a enzima foi



adicionado. Foi novamente realizada a lavagem dos pogos por seis vezes e uma
solugdo de substrato foi adicionada. As microplacas, em posigdo horizontal,
permaneceram num vibrador de microplacas em 500 + 50 rpm por um periodo de
incubacao de duas horas. Uma solugcdo de amplificagao foi adicionada aos pogos para
que a cor se desenvolvesse proporcionalmente a concentracdo de IL-6. Apos
incubacao por 30 minutos, foi adicionada uma solugcdo paralisadora, e a leitura da
intensidade da cor (indices plasmaticos de IL-6) foi feita por um leitor de microplacas
ajustado para 490nm, com corre¢do do comprimento de onda a 650nm, dentro de 30
minutos. Todo esse procedimento foi realizado conforme preconizado pelo manual do
fabricante, no Laboratério de Imunofarmacologia do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da

UFMG.

2.3.2 Exame Fisico-Funcional

No dia do exame fisico, inicialmente as participantes foram submetidas a avaliagcbes
antropométricas de peso e altura, sendo entdo calculado seu indice de Massa Corporal
(IMC). O IMC foi calculado pela formula em que o peso em quilogramas é dividido pelo
quadrado da altura expresso em metros. Averiguagdo dos indices de pressao arterial
sistémica foi realizada, por medida de seguranca, antes da realizagdo dos testes de

forca e exame funcional (VINSON et al, 1990).



Previamente a realizagdo dos testes no dinamdmetro isocinético, medidas de
capacidade funcional de levantar-se da cadeira por cinco vezes e realizar marcha nas
velocidades habitual e maxima possivel foram realizadas. Estas medidas foram
realizadas pelo mesmo avaliador em todas as participantes. Os testes de capacidade
funcional foram realizados antes do isocinético, pois € descrita na literatura a
necessidade de realizacdo de exercicios de aquecimento muscular dos MMII

previamente a realizacdo da dinamometria (KEATING e MATYAS, 1996).

2.3.2.1 Testes de Capacidade Funcional

As idosas foram orientadas a se levantar e sentar cinco vezes, na maior velocidade
possivel, em cadeira padronizada, descrita anteriormente, com os bragos cruzados no
tronco, na altura do térax. A transferéncia da posigcdo sentada para a posi¢cao
ortostatica com tronco ereto, foi considerada. As participantes foram orientadas a
repetir esta tarefa por cinco vezes. Todas as participantes receberam as mesmas
instrucdes verbais e uma demonstracao visual foi feita antes da realizagdo da medida,
por meio da demonstracado do teste pela examinadora. Para apresentacdo dos dados,
foram considerados a média e desvio padrdao do tempo gasto em segundos para a

realizacdo de duas séries com cinco repetigoes.

Para o teste de marcha, as participantes foram instruidas a andar em um corredor com
marcas no chao limitando o percurso de 10 metros, em sua velocidade de marcha

habitual, inicialmente; depois, realizaram a marcha na velocidade mais rapida possivel.



Foram desconsiderados os dois primeiros e os dois ultimos metros andados, devido
aos momentos de aceleracédo e desaceleracdo da marcha. A média de duas tentativas

de cada medida foi utilizada para analise.

2.3.2.2 Medidas de Dinamometria Isocinética

Para avaliagdo da for¢ca e poténcia musculares dos grupos musculares quadriceps e
isquiossurais, as participantes foram posicionadas sentadas na cadeira do
dinambémetro, com tronco, pelve e coxa estabilizados por cintos e as pernas pendentes.
A distancia utilizada entre a borda da cadeira e a fossa poplitea das participantes foi de
cinco centimetros. O encosto da cadeira foi posicionado em 85°, e o eixo rotacional do
aparelho foi alinhado com o eixo rotacional da articulagao do joelho, na altura do céndilo
lateral do fémur. O brago de alavanca foi posicionado paralelamente a perna, com
almofada de apoio fixada no terco distal anterior da mesma, imediatamente acima do
maléolo lateral (figura 1). A amplitude de movimento de realizagdo do teste foi de 85°,

partindo do &ngulo de 90° de flexdo do joelho.

A avaliacdo do desempenho muscular foi realizada no membro dominante, ou, em caso
de participantes com osteoartrite de joelhos sem queixas algicas em que o0 membro
dominante fosse o mais acometido, foi testado o outro membro. Foi considerado

membro dominante, o0 membro que seria utilizado pela participante para chutar uma



bola. Os testes foram realizados na velocidade angular de 60°/s para quantificar a forga

muscular dos flexores e extensores do joelho.

Figura 1- Posicionamento da participante para realizagao
do teste de forga no dinamémetro isocinético

As participantes foram inicialmente submetidas a familiarizagcdo do uso do instrumento,
quando foram realizadas, em média, trés repeticbes com forga sub-maxima. Em
seguida, foi medido o torque produzido pelo peso do MI, para correcdo do efeito da

gravidade sobre a musculatura envolvida, conforme instru¢des do fabricante.



Cada participante efetuou cinco repeticdes de flexo/extensao do joelho na velocidade
angular de 60°/s. As medidas foram repetidas por cinco vezes. Durante o teste, as
idosas foram estimuladas verbalmente a mover a alavanca do dinambémetro “o mais
rapido e com a maior forga possivel”’. Os resultados sdo apresentados em Nm para a
variavel pico de torque e em percentual de trabalho por peso corporal, tanto para os

movimentos de extensao quanto para os de flexao do joelho.

2.4 Andlise Estatistica dos Dados

Para a caracterizagdo da amostra, foi realizada uma analise descritiva. Uma vez que as
variaveis sdo quantitativas, foram construidas tabelas de frequéncias e calculadas as

medidas estatisticas (média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo).

A hipdtese de normalidade da variavel resposta (IL-6) foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk e rejeitada no nivel de significdncia de 5%. Em seguida, realizou-se uma
analise bivariada de correlacédo entre a medida de IL-6 e as variaveis de forga muscular
e o desempenho funcional, através do calculo do coeficiente de correlagdo de
Spearman e de associagado da IL-6 com a faixa etaria, através do teste de Kruskal-

Wallis.

A variavel resposta, IL-6, foi categorizada de acordo com os tercis da distribuicdo da
amostra. Foi avaliada a associagdo da IL-6 categorizada com a faixa etaria, de acordo
com o Teste Qui-Quadrado. Para avaliar a associagdo da IL-6 categorizada com

variaveis quantitativas (forgca e capacidade funcional), foi utilizado o teste de Kruskal-



Walllis. Para os testes de Kruskal-Wallis significativos, foi feita a analise de post hoc

pelo teste de Dunn. Em todas as analises, foi considerado o nivel de significancia de

5%.

O Programa estatistico utilizado para analise dos dados foi o Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versao 13.0, instalado em ambiente Windows.
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4 ARTIGO: INDICES PLASMATICOS DE INTERLEUCINA-6, FORCA MUSCULAR E

CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSAS DA COMUNIDADE

Resumo

Proposta do estudo: Neste estudo transversal, investigou-se a relacdo entre
Interleucina-6, forca muscular e capacidade funcional em idosas da comunidade de
Belo Horizonte — MG — Brasil. Amostra e métodos: Foram mensurados, em 57 idosas,
Interleucina-6, for¢a muscular isocinética de flexdo/extensdo do joelho e testes
funcionais de levantar da cadeira e marcha. Utilizou-se teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. Associagdes e correlagdes foram verificadas pelos testes de coeficiente
de correlagdo de Spearman, Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado. Analise post hoc foi
realizada pelo teste de Dunn (a=0,05). Resultados: Observou-se correlagao inversa
significativa entre a Interleucina-6 e forga muscular na variavel trabalho por peso
corporal para os movimentos de flexdo (r= -0,265; p=0,047) e extensao (r= -0,315;
p=0,017) do joelho, ndo havendo correlagdo com testes funcionais. Discussao e
Conclusao: IL-6 elevada correlacionou-se com diminuicdo da forca muscular de
flexdo/extensdo de joelhos mostrando a influéncia desta citocina no desempenho

muscular da amostra pesquisada.
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INTRODUCAO
O envelhecimento da populagdo € um dos maiores triunfos da humanidade,

sendo, entretanto, um grande desafio, uma vez que paises em desenvolvimento
também se tornam envelhecidos, muitas vezes ndo acompanhados de um adequado
desenvolvimento socioecondmico. No periodo compreendido entre 1970 e 2025, é
esperado um crescimento mundial de 223% no contingente populacional de idosos .

As incapacidades fisicas ocorrem com frequéncia em idosos. Estima-se que 20%
a 30% dos individuos acima de 70 anos que vivem na comunidade relatam
incapacidades em realizar tarefas que requeiram mobilidade e deambulagao, atividades
de vida diaria (AVD’s) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s) 2.

Contribuindo para um aumento na prevaléncia de incapacidade fisica, o
envelhecimento fisiologico vem associado da sarcopenia, definida como perda de
massa muscular relacionada a idade e contribuindo para a perda de mobilidade

funcional e independéncia *”.

Isto ocorre principalmente em mulheres, devido a
feminilizagao "® da velhice e uma vez que nos Ultimos estagios da vida, os valores
absolutos de forca maxima em mulheres podem chegar aos valores minimos
necessarios para a realizagdo das atividades de vida diaria *'°.

O envelhecimento biolégico vem acompanhado de uma serie de alteragbes
peculiares e individuais, em 6érgéos e sistemas. A disfungdo do sistema imunologico
relacionada a idade € denominada imunossenescéncia, esta alteracdo desencadeia um
aumento de duas a quatro vezes nos indices plasmaticos de mediadores inflamatorios,

tais como citocinas e proteinas de fase aguda em relagdo ao adulto jovem '"'2,



A interleucina-6 (IL-6) denominada “citocina dos gerontologistas '"'* foi
pesquisada em estudos epidemioldgicos que demonstraram uma relagéo entre maiores
indices desta citocina com perda de capacidade funcional e aumento das taxas de
mortalidade "2 %17 Outros estudos, foram capazes de demonstrar a associacdo entre
altos indices desse mediador inflamatério (IL-6) com a redugao da forga muscular em
idosos '* 8% Em 2005, Haddad et al demonstraram a presencga de atrofia no musculo
tibial anterior de ratos pés injecdo local de doses relativamente baixas de IL-6 2 Foi
sugerido que a IL-6 pode causar o declinio funcional por meio dos seus efeitos
catabdlicos no musculo '*'°. Entretanto, ndo foi encontrado, na literatura pesquisada,
nenhum trabalho que verificasse o desempenho muscular de idosas no dinamdémetro
isocinético, instrumento considerado padrao ouro para medidas de forga muscular e os
niveis de interleucina-6.

O objetivo deste trabalho foi investigar a relagado entre a IL-6, forca muscular e

capacidade funcional em idosas residentes na comunidade.

METODOS
Delineamento e amostra do estudo
Trata-se de um estudo transversal exploratério, realizado e aprovado de acordo

21 A selecdo da

com os principios éticos aplicados a pesquisa em seres humanos
amostra foi realizada por conveniéncia, sendo as idosas recrutadas na comunidade em
geral de Belo Horizonte, Brasil. Todas as participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, concordando em participar do estudo. Para a

caracterizacdo da amostra, um questionario sociodemografico foi aplicado nas

participantes pelo mesmo grupo de pesquisadores. Foi previamente definido para o



calculo amostral um intervalo de confianga de 95% e um poder de 80%. Apds utilizagao
de tabelas estatisticas de poder, a amostra foi definida como 62 idosas.

Foram incluidas no estudo mulheres com idade igual ou superior a 60 anos de
idade (segundo a OMS, sdo considerados idosos para paises em desenvolvimento,

8,22

individuos com idade cronolégica de 60 anos ou mais)”““, que apresentassem bom

estado de saude, cujo indice de massa corporea (IMC) ndo se encontrasse classificado

como desnutrigdo ou sobrepeso

, fossem capazes de deambular de forma
independente ou com uso de auxilio para locomogéao. Os critérios de exclusao foram:
apresentar quaisquer doengas instaveis ou em processo de agudizagao, ter sofrido
amputacdes ou fraturas de membros superiores ou inferiores nos ultimos seis meses,
apresentar sequelas de doengas neurolégicas, fazer uso de algum tipo de
antiinflamatorio ou drogas imunossupressoras, apresentar disturbio cognitivo detectavel

através do Mini-Exame do Estado Mental, adaptado para a populacéo brasileira >* ou

ainda rastreio positivo para depress&o pela Escala de Depressao Geriatrica %°.

PROCEDIMENTOS
A interleucina-6 foi medida em duplicata pelo método ELISA (kits de alta

sensibilidade Quantikine® HS, R&D Systems, Mineapolis, USA). Os resultados séo
apresentados como a média em pg/ml + dp das duplicatas, de acordo com as normas
preconizadas pelo manual do fabricante.

A capacidade funcional foi avaliada pelos testes cronometrado de levantar e
assentar da cadeira (altura de 45 cm) por cinco vezes o mais rapido possivel, e marcha

nas velocidades habitual e rapida. O teste cronometrado de levantar-se da cadeira por



cinco vezes tem alta confiabilidade, demonstrada pela literatura (ICC= 0,84-0,92) %°. As
participantes foram instruidas a levantar e assentar na cadeira com membros
superiores cruzados a frente do corpo, na altura do térax. Os resultados das medidas
sdo apresentados de acordo com o tempo gasto pelas participantes (+dp, em

segundos).

Para mensurar a velocidade de marcha em velocidades normal e rapida, foi
utilizado o cronédmetro da marca Q &Q Japan CBM Corp. A velocidade de marcha é um
teste comumente realizado em idosos, com confiabilidade entre 0,78 e 0,93, descrita na
literatura 2. As participantes foram instruidas a andar por um percurso de 10 metros,
inicialmente em velocidade normal e, posteriormente, na velocidade maxima possivel
2128 Os dados considerados para a analise desse estudo quanto a velocidade foram
aqueles obtidos entre trés e oito metros, a fim de se evitarem interferéncias das fases
de aceleracdo e desaceleracdo da marcha. Os resultados sao apresentados como a
meédia de dois testes tanto para a marcha em velocidade habitual quanto para a marcha
em maior velocidade possivel, (+ dp, em metros/segundo). Para todos os testes, as
participantes receberam as mesmas instrugdes, pela mesma examinadora.

Um dinamdmetro isocinético da marca Biodex System 3 Pro (Biodex Medical
System, Shirley, NY, USA) foi utilizado para avaliar a forca muscular dos grupos
musculares quadriceps e isquiossurais.

O posicionamento das participantes foi realizado segundo preconizado pelo
fabricante do aparelho. O encosto da cadeira foi posicionado em 85° e a amplitude de

movimento de realizagdo do teste foi de 85°, partindo do angulo de 90° de flexdo do



joelho. A avaliacdo do desempenho muscular foi realizada no membro dominante, na

velocidade angular de 60°/s.

As participantes foram inicialmente submetidas a familiarizagcdo do uso do
instrumento, tendo sido realizadas, em média, trés repeticbes com forca sub-maxima e
em seguida, foi medido o torque produzido pelo peso do membro inferior, para corregao
do efeito de gravidade sobre a musculatura. As medidas foram repetidas por cinco
vezes, enquanto as idosas foram estimuladas verbalmente a mover a alavanca do
dinamdémetro “o mais rapido e com a maior forgca possivel’. Os resultados sao
apresentados em Newton/metro (Nm), para a variavel pico de torque, e em percentual
de trabalho por peso corporal tanto para os movimentos de extensao quanto para os de

flexao do joelho %°.

ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para a caracterizagao da amostra, foi realizada uma analise descritiva.

Para avaliar a correlagdo entre a medida de IL-6 e as variaveis de forga muscular e o
desempenho funcional, foi feito o calculo do coeficiente de correlagdo de Spearman. A
associacao entre a IL-6 e a idade classificada por décadas foi realizada pelo teste de
Kruskal-Wallis.

A variavel resposta, IL-6, foi categorizada de acordo com os tercis da distribuicao
da amostra. Foi avaliada a associacédo da IL-6 categorizada com a idade classificada
por décadas, por meio do Teste Qui-Quadrado. Para avaliar a associacdo da IL-6
categorizada com variaveis quantitativas (forca e desempenho funcional), foi utilizado o

Teste de Kruskal-Wallis. Para os testes de Kruskal-Wallis significativos, foi feita a



analise de post hoc pelo teste de Dunn. Em todas as analises, foi considerado o nivel
de significancia de 5%.
O programa estatico utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versao 13.0 (2004), instalado em ambiente Windows.

RESULTADOS
Das 62 participantes que iniciaram o estudo e realizaram as medidas de

IL-6, cinco foram excluidas do estudo. Duas participantes desistiram de participar do
estudo e trés apresentaram problemas de saude (fratura de colo do fémur, cancer de
colo uterino e quadro de cirrose hepatica secundaria a hepatite C).

Participaram do estudo 57 idosas (71,21 anos = 7,38) e, nesta amostra, a IL-6
nao seguiu uma distribuicdo normal (1,95 pg/ml £1,77). A analise descritiva das idosas
€ apresentada na Tabela 1.

Para analise das possiveis relagdes da IL-6 com as demais variaveis, a amostra
foi subdividida em tercis, sendo os mesmos entre 0,00 e 1,00; 1,01 e 2,25 e 2,26 e 8,89
pg/ml. Desta forma, foram realizados testes estatisticos com a amostra global e com a
mesma subdividida em tercis.

Conforme se pode observar nas Tabelas 2 e 3, ndo foi evidenciada diferenca
estatisticamente significativa (p=0,330) na distribuicdo de IL-6 com a faixa etaria para a
amostra em geral (Tabela 3), nem para a mesma subdividida em tercis (p=0,101)
(Tabela 2).

Os resultados apresentados na Tabela 4 mostram uma correlagéo inversa entre

os indices plasmaticos de IL-6 com a forga muscular, indicando que, quanto maior a



forca muscular das participantes avaliada pela dinamometria isocinética, menores os
indices plasmaticos de IL-6. As correlagbes foram significativas para as variaveis
trabalho por peso corporal de flexdo (p= 0,047) e extensao de joelho (p= 0,017), nos
grupos musculares isquiossurais e quadriceps, respectivamente. Para correlacionar a
forca muscular com as concentragdes plasmaticas de IL-6 divididas em tercis (Tabela
2), foi utilizado o Teste de Dunn, para comparagcdo de dois grupos independentes,
sendo demonstrado que a diferenga sé foi significativa quando comparado o primeiro
com o terceiro tercis, para a variavel trabalho por peso corporal durante 0 movimento de
extensédo do joelho.

A correlagdo entre os resultados das medidas de capacidade funcional e os de
indices plasmaticos de IL-6 s&do apresentados na Tabela 5. De forma geral, as
correlagdes observadas sao positivas, porém fracas, o que significa que ha uma
tendéncia de que, quanto maior o tempo necessario para completar o teste de
caminhada e o de levantar da cadeira, maiores as concentragcbes plasmaticas da IL-6.
No grupo das variaveis funcionais analisadas, a que apresentou a correlagdo mais forte
com a IL-6, apesar de ndo significativa em nivel de 5%, foi a marcha em velocidade

habitual (p= 0,072).

DISCUSSAO
Apesar das evidéncias cientificas de que os indices plasmaticos de IL-6 e seus

efeitos deletérios aumentam com a idade "2

, ha amostra pesquisada, embora as
participantes tivessem apresentado uma média de idade de 71,21 anos (+ 7,38), isto

nao foi observado na amostra global, nem quando a analise estatistica considerou os



valores de IL-6 subdivididos em tercis (n=19 em cada tercil). Esse trabalho foi um
estudo transversal realizado com uma amostra de conveniéncia de idosas brasileiras
ativas e higidas da comunidade, com habitos culturais, alimentares, indices
antropomeétricos, condigdes socioecondmicas e qualidade de vida bem diferentes das
dos paises desenvolvidos.

O bom estado de saude, o fato de serem independentes para a realizagado de
suas AVD’s e AIVD’s, além da realizagao, por muitas participantes, de exercicios fisicos
adequados e ndo extenuantes (como a caminhada) e atividades de lazer, podem ter
contribuido para estes achados. A literatura relata que, individuos idosos ativos
fisicamente apresentaram menores indices plasmaticos de IL-6, devendo-se ressaltar

30-37
6

que a pratica de atividade fisica reduz a IL- e é evidenciada pela literatura

cientifica como uma estratégia para a prevencéo e o tratamento da sarcopenia *°1°28,
O exercicio fisico realizado em parametros adequados propicia a liberagao da IL-6 pelo
musculo (miocina), por uma via independente do TNF-a como observado na cascata
inflamatdria normal ***’. A IL-6 liberada pelo musculo, por sua vez, estimula o
aparecimento de outras citocinas anti-inflamatérias, tais como IL-1 ra e IL-10 e inibe a
producdo de citocinas pro-inflamatérias como o TNF-a (fator de necrose tumoral), e
toda a cascata desencadeada pelo mesmo 7.

Verificou-se que o aumento da IL-6 apresentou uma correlagido inversa
significativa com a forga muscular, avaliada pelo isocinético. Diversos estudos
demonstraram que elevados indices plasmaticos cronicos de IL-6 em idosos reduzem a

141820 indices plasmaticos elevados de IL-6 foram também

massa e a forca muscular
relacionados com o declinio da forga isométrica maxima dos extensores de joelho em

mulheres idosas' e com a reducéo da poténcia de membros inferiores (MMII) e forga



muscular de preensdo manual diminuida'® sendo que os resultados deste Ultimo
estudo indicaram uma associagao linear entre a IL-6 e a queda de for¢ga muscular.

No presente estudo, a variavel forca muscular, que apresentou correlagido
inversa significativa com os indices plasmaticos de IL-6, foi representada pelo trabalho
por peso corporal para os movimentos de extenséo e flexdo do joelho. Em individuos
idosos, a importancia dessa variavel € a manutencido de uma contragdo muscular por
um periodo maior de tempo, para a realizagao das atividades funcionais diarias. Esses
resultados mostram também que essa variavel foi sensivel para detectar as alteracdes
plasmaticas de IL-6.

Barbieri et al (2003) concluiram em seu estudo que o aumento da concentragéo
de IL-6 acima de um limiar de 1,73 pg/ml foi uma variavel preditora independente de
diminuigdo de forca muscular '®. Esses achados corroboram o presente estudo, em que
os indices de IL-6 da amostra global foram de 1,95 + 1,77 pg/ml.

Nao foi observada uma correlagéo significativa entre os testes funcionais a que
foram submetidas as idosas e os indices plasmaticos de IL-6. Em um estudo
longitudinal, essas alteracbes somente foram apresentadas quando os indices
plasmaticos de IL-6 superaram os valores de 2,5 pg/ml 2. Em outro estudo, o aumento
de IL-6 foi preditivo de incapacidade para marcha, e outras atividades de mobilidade em
idosas que apresentaram niveis de IL-6 acima de 3,1 pg/ml **. Uma vez que os valores
médios de IL-6 para a amostra pesquisada foram de 1,95 + 1,77 pg/ml, é possivel que
os indices plasmaticos encontrados nas participantes ndo tenham sido suficientes, ou
nao tenham atingido um limiar para influenciar a capacidade funcional das participantes,
ou que outros testes funcionais, com um nivel de dificuldade maior quando usados,

poderiam melhor detectar estas alteragdes.



Dentre as variaveis funcionais analisadas, a que apresentou a correlacdo mais
forte, apesar de n&o significativa, com a IL-6, foi a velocidade habitual da marcha. Isto
apresenta relevancia clinica, uma vez que, geralmente, a velocidade de marcha
utilizada pelas idosas durante a realizacdo de suas AVD’s e AIVD’s € a habitual. A
relacdo entre a diminuigdo da velocidade da marcha e o aumento de IL-6 ja foi
verificada por varios estudos longitudinais ™ '°.

O objetivo principal da fisioterapia em gerontologia € a melhora da fungéo geral
do individuo. Eventualmente, os idosos, apesar de atendidos com fundamentacao
dentro da pratica baseada em evidéncias, ndo apresentam uma melhora significativa de
sua funcdo no que diz respeito a reducio tanto das deficiéncias quanto das limitagoes e
restricdes sociais. E possivel que a acdo de mediadores inflamatérios, os quais agem
de forma silenciosa, possa relacionar-se a estes resultados inesperados da
recuperacao do paciente.

Individuos idosos fisicamente ativos apresentam menores concentragdes de |IL-6
3037, 3 atividade fisica é fator primordial ndo s6 para a redugdo da sarcopenia, como
para reducdo dos indices plasmaticos de IL-6 por meio da pratica de exercicios
realizados de forma adequada. Fisioterapeutas devem ser estimulados a realizar
estudos para estabelecer tipo, frequéncia, intensidade e duragdo dos exercicios para
indugao da liberacéo da IL-6 (miocina) por uma via independente do TNF-a, induzindo a
liberacdo de outras citocinas que possivelmente inibiriam os efeitos deletérios
musculares ocasionados pelo TNF-q 3%,

Este estudo apresenta diversas limitagdes. Inicialmente, por ser um estudo do

tipo transversal, o qual ndo nos permite dizer além da existéncia de correlagédo entre as



medidas. O numero reduzido de participantes também pode ser outra questdo a ser
considerada. Apesar de ter sido realizado um calculo amostral prévio, nossa amostra
final de 57 idosas pode n&o ter sido grande o suficiente para demonstrar outras
alteragdes significativas que tém sido descritas na literatura, como associagédo de IL-6
com a idade, demais testes funcionais e demais variaveis do teste pelo dinamdmetro
isocinético. A maioria quase absoluta dos estudos que analisam a IL-6 com os variaveis
desfechos séo estudos epidemioldgicos e longitudinais (coorte), com amostras variando
entre 525 a 3.075 individuos '* "% As caracteristicas da amostra, idosas saudaveis,
em sua maioria com vida independente na comunidade, boa funcionalidade e sem
maiores limitacbes e restricbes para AVD’s e AIVD’s, potencialmente reduzem a

generalizagao destes dados para a populagdo em geral.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo mostraram uma correlagéo negativa significativa entre
diminuigdo da forgca muscular dos musculos quadriceps e isquiossurais avaliados pela
dinamometria isocinética, com indices plasmaticos de IL-6 em idosas higidas da
comunidade. E possivel que a diminuicdo da forga muscular seja uma das primeiras a
ser influenciada pelos aumentos de IL-6. A capacidade funcional avaliada pela
velocidade da marcha e pelo teste de levantar e assentar da cadeira ndo apresentaram
correlagdes com a IL-6.

Este estudo aponta para a necessidade da compreensdo, por parte dos
fisioterapeutas, da acdo silenciosa e crénica dos mediadores inflamatérios no tecido

muscular de idosos.
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TABELA 1

Andalise Descritiva da Amostra

N= 57 Variavel Média Mediana Desvio Minimo Maximo
Padréao
Idade (anos) 71,21 70,00 7,38 60,00 88,00
Peso (kg) 62,99 61,70 10,51 39,60 85,10
Altura (cm) 1,53 1,54 0,06 1,37 1,62
IMC 27,03 27,02 4,17 18,33 38,01
IL-6 (pg/ml) 1,95 1,37 1,77 0,00 8,88

IMC= Indice de massa corporal



TABELA 2

Correlagao entre a IL-6 Categorizada em Tercis, Idade e For¢a Muscular

IL-6

Variavel independente .
categorizada

Idade (anos) 0,00 |--] 1,00
1,00 --| 2,25
2,25 --| 8,89
Trabalho por peso corporal 0,00 |--| 1,00
60°/s, Extensdo
1,00 --| 2,25
2,25 --| 8,89
Trabalho por peso corporal 0,00 |--] 1,00
60°/s, Flexao
1,00 --| 2,25
2,25 --| 8,89

Média

68,63
71,16
73,84
150,64
146,82
129,19
78,53
70,14
63,42

Desvio
Padrao

7,11

6,37

8,00
31,36
35,35
28,56
27,22
15,92
16,59

Mediana

67

70

74
141,50

150,20
120,50
77,70

72,70
61,90

Kruskal-
Wallis

0,1010

0,0390*

0,2020

A associacdo entre a [L-6 categorizada e as demais variaveis foi testada pelo teste

Kruskal-Wallis.
* Valores significativos: p< 0,05.

TABELA 3

Comparacao da Distribuicdo de IL-6 de Acordo com a Faixa Etaria

Faixa Etéaria n Média
60 a 69 anos 26 1,9243
70 a 79 anos 22 1,6330
80 anos ou mais 9 2,7940

Desvio
Padréao

2,0084
1,1547
2,1914

Mediana

1,5690
1,2655
2,2500

Kruskal-
Wallis

0,330




Total 57 1,9491 1,7723 1,3655
Associacao realizada pelo teste de Kruskal-Wallis, com p = 0,330

TABELA 4

Correlacgao entre Forca Muscular e IL-6.

Correlagéo entre Forgca Muscular e I1L-6 C%e;égfr?,taende Valor p
Pico de torque, Extensdo (N/M) -0,188 0,162
Pico de torque, Flexdo (N/M) -0,167 0,214
Trabalho total, Extenséo (J) -0,183 0,174
Trabalho total, Flexao (J) 0,142 0,291
Trabalho por peso corporal, Extensao(%bo) 20,315 0,017*
Trabalho por peso corporal, Flexao(%o) 20,265 0,047*

Correlagao entre IL-6 e for¢ca muscular, pelo teste Kruskal-Wallis.
* valores significativos: p< 0,05.

TABELAS

Correlacdo entre a IL-6 e a Capacidade Funcional

= Coeficiente

Correlacdo com a IL-6 de valor p
Spearman

Tempo para levantar da 0,061 0,658
cadeira (s)
Marcha em velocidade 0,241 0,072
normal (m/s)
Marcha em velocidade 0,128 0,343
rapida (m/s)

Correlagdo entre IL-6 e capacidade funcional pelo teste
Kruskal-Wallis.
* Valores significativos: p< 0,05.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal da fisioterapia em gerontologia é a melhora da funcionalidade geral
do individuo. Eventualmente, os idosos, apesar de atendidos com fundamentacéo
dentro da pratica baseada em evidéncias, ndo apresentam uma melhora significativa de
sua fungao, tanto no que diz respeito a reducéo das deficiéncias quanto das limitacdes
e restricdes sociais. E possivel que a acdo silenciosa e cronica de mediadores
inflamatdrios, tais como a IL-6 possam relacionar-se a estes resultados inesperados da

recuperacao do paciente.

Individuos idosos fisicamente ativos apresentam menores concentragdes de |IL-6
(COLBERT et al, 2004; KOHUT et al, 2006; REUBEN et al, 2003); a atividade fisica é
fator primordial ndo s6 para a reducédo da sarcopenia, como para reducao dos indices
plasmaticos de IL-6 por meio da pratica de exercicios realizados de forma adequada.
Fisioterapeutas devem ser estimulados a realizar estudos para estabelecer tipo,
frequéncia, intensidade e duracdo dos exercicios para indugao da liberagcdo da IL-6
(miocina) por uma via independente do TNF-a, induzindo a liberagao de outras citocinas
que possivelmente inibiriam os efeitos deletérios musculares ocasionados pelo TNF-a
(FEBBRAIO e PEDERSEN, 2002; PEDERSEN et al, 2003; PETERSEN e PEDERSEN,

2005).



APENDICE B

CARTA DE INFORMACAQO AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: ANALISE DA POTENCIA E FORGA MUSCULAR NO DESEMPENHO
FUNCIONAL DE MULHERES IDOSAS E SUA CORRELAGAO COM INDICES
PLASMATICOS DE INTERLEUCINA-6.

Pesquisadores: Daniela Matos Garcia Oliveira, Profa. Dra. Leani Souza Maximo
Pereira, Prof. Dr. Jodo Marcos Domingues Dias.

Instituicdo: Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
UFMG.

JUSTIFICATIVA:

A populacdo brasileira vem envelhecendo de forma rapida desde o inicio da
década de 60. Existem informag¢des de que em 1990 houve predominio de mortes em
individuos acima de 60 anos por doengas cronico-degenerativas (pressdo alta,
diabetes, doencas do coragdio, etc) ndo tratadas adequadamente. E importante,
entretanto, que os anos de vida sejam vividos em condigdes ideais de saude,
representando uma conquista. Algumas mudangas nas condi¢cdes do corpo acontecem
com o envelhecimento, como a perda da for¢ca dos musculos (fraqueza muscular). Esta
perda de for¢a pode estar relacionada com algumas dificuldades para realizar
atividades basicas do dia-a-dia (cuidados de higiene, alimentagcdo e vestudrio, pegar
onibus, subir e descer escadas, levantar e sentar em uma cadeira, etc). Alguns
pesquisadores acreditam que existe uma substancia que pode estar aumentada apds os
60 anos de idade, chamada interleucina-6. Esta substancia ja foi relacionada com
dificuldade de realizar atividades basicas do dia-a-dia, presenca de doengas e fraqueza
muscular. Queremos com este trabalho, avaliar a forca muscular, algumas atividades
basicas do dia-a-dia e a presenca desta substancia no sangue de idosas de uma regidao
brasileira e verificar se existe uma relagdo entre elas.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Avaliar o desempenho funcional de idosas residentes na comunidade de Belo
Horizonte e tentar correlaciond-lo com as medidas de poténcia muscular e forga
muscular, determinando qual dentre estas seria melhor capaz de predizer o
desempenho funcional.

Verificar se existe diferenca nos niveis de um mediador inflamatério
denominado interleucina — 6 (IL-6) dentro de uma amostra da populacdao de idosas



que vivem na comunidade com diferentes niveis de desempenho funcional e
medidas de for¢a e poténcia musculares.

INFORMACOES SOBRE A COLETA DO SANGUE E TESTES A SEREM
REALIZADOS:

Serei submetida ao teste de avaliagdo cognitiva — Mini-exame do estado
mental, antes assinar qualquer documento. Se o meu desempenho no teste for
baixo, serei excluida dos procedimentos do estudo. Serei submetida também a um
teste de avaliagdo que detecta presenca de sintomas de depressao e, caso este teste
detecte presenca de sinais desta doenca ndo participarei dos demais procedimentos
do estudo.

Responderei a um questiondrio para caracterizacdo da populagdo
participante do estudo e do estado de saude. Neste questionario, responderei
perguntas acerca do meu estado clinico atual, e, caso haja alguma doenca aguda
instavel no momento da entrevista ou as medicagdes de que faco uso fagam parte
dos critérios de exclusdo deste estudo, também estou de acordo em nao participar
como sujeito desta pesquisa.

Fui informada de que farei alguns testes funcionais (testes de algumas
atividades basicas do dia-a-dia), tais como levantar e sentar em uma cadeira, subir
escadas e realizar marcha de 10 metros nas velocidades habitual e na maior
velocidade possivel. Recebi orientacdes acerca de cada teste especificamente.

Serei ainda submetida a um teste para avaliagdo de meu desempenho
muscular, o qual sera realizado através do uso de um equipamento de dinamometria
isocinética Biodex System 3 Pro, situado no laboratério de Performance Humana,
dentro do prédio do Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Escola
de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG. Recebi
orientacdes basicas prévias de como este equipamento funciona.

Fui esclarecida de que existe possibilidade de eu referir fadiga (cansaco)
durante os testes de forca e poténcia, mas que esta, caso ocorra, devera ser leve.
Posso ainda, ocasionalmente, apresentar um dolorimento nos musculos da regido
anterior e posterior das minhas coxas, poucas horas apos a realizagdo dos testes de
for¢a e poténcia muscular no aparelho isocinético, mas que, entretanto, sera de um
dolorimento leve e de resolugao rapida e espontanea.

Os testes de desempenho funcional (levantar e sentar em uma cadeira, subir
escadas e realizar marcha de 10 metros nas velocidades habitual e na maior
velocidade possivel), podem, no maximo, levar a queixa de fadiga (cansago)
discreta durante ou apos sua realizagao.

Fui informada que serei submetida a uma coleta de cinco ml de sangue, que sera
retirado da veia mediana ulnar do brago direito por um profissional qualificado
(enfermeiro) observando todas as normas de prote¢do e seguranca com material



corto-perfurante (agulhas e seringas descartaveis, em ambiente estéril). E através
desta coleta da amostra do meu sangue que serda medida a substincia ja mencionada
(a interleucina-6), que se encontra presente no sangue. Foi esclarecido a mim que
nao ha possibilidade de medir a interleucina 6 de outra forma que nao seja pela
coleta do sangue.

Todo esse procedimento serd realizado no Laboratorio de
Imunofarmacologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da UFMG. O pesquisador
responsavel arcara com as despesas do transporte para esse local, bem como do
lanche apds a coleta do sangue.

Foi esclarecido a mim que a coleta de sangue nao acarretard nenhum risco
para a minha saude. O dolorimento no local onde ¢ retirado o sangue em alguns
casos pode ocorrer, mas desaparece rapidamente.

Fui informada que poderei fazer perguntas ou solicitar informagdes
atualizadas sobre o estudo em qualquer momento do mesmo e que caso ndo deseje
participar do estudo terei a liberdade de me retirar em qualquer momento do
mesmo.

Se houver algum prejuizo para a minha satide, comprovadamente causadas
pelos procedimentos descritos acima, terei a meu dispor tratamento médico e
indenizacao financeira por parte da Instituigdo.

Caso venha a desenvolver alguma reacdo adversa relacionados ao estudo ou
tenha davidas sobre o referido estudo, por favor ligue para Daniela Garcia no
telefones (031) 88882366 ou para Dra. Leani Souza Méximo Pereira, (031)
99522878; 34994783. Em caso de perguntas com relagdo a seus direitos como
participante do estudo o Comité de ética e Pesquisa da UFMG também podera ser
contactado pelo telefone (031) 34994592.

Recebi as informagdes acima e as compreendo completamente. Estou
participando dessa pesquisa e fui informada que os resultados individuais da
mesma sao confidenciais e nao serdo divulgados. Concordo com a divulgacdo dos
resultados finais, caracterizando o grupo de individuos, apos o devido tratamento
estatistico.

/ /
Data

Assinatura do participante



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , conforme
assinatura abaixo, concordo em participar, de livre e espontdnea vontade, da
pesquisa intitulada: Analise da poténcia e for¢ca muscular no desempenho funcional
de mulheres idosas e sua correlagdo com os indices plasmaticos de interleucina-6.
Tenho conhecimento dos objetivos e da metodologia a ser empregada e de todos os
procedimentos, através da carta aos participantes do estudo, em anexo.

Fui informada que serei submetida a uma coleta de 5 ml de sangue, que sera
retirado da veia mediana ulnar do brago direito por profissional da area de saude
(enfermeiro) devidamente capacitado para tal, serei submetida a testes de
desempenho funcional e desempenho muscular realizados pelos fisioterapeutas
responsaveis por esta pesquisa e equipe devidamente treinada para a realizacao
destes procedimentos. Nenhum dos procedimentos oferece risco para a minha
saude.

Quando julgar necessario e sem qualquer prejuizo para minha parte, poderei
cancelar o presente termo de consentimento.

/ /
Data

Assinatura do participante



APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Colegiado de Pés-graduacdo em Ciéncias da Reabilitagao.

Prezado coordenador,

Vimos através desta informar-lhe sobre a pesquisa abaixo descrita, a ser realizada pelo programa
de mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo do departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais. Nosso intuito ¢ fornecer-lhe as devidas explicagdes sobre este projeto e esclarecer
quaisquer duvidas existentes.

Titulo da pesquisa: Analise da poténcia e forga muscular no desempenho funcional de mulheres
idosas e sua correlacdo com indices plasmaticos de interleucina-6.

Pesquisadores: Daniela Matos Garcia Oliveira, Profa. Dra. Leani Souza Maximo Pereira, Prof.
Dr. Joao Marcos Domingues Dias.

Instituicdo: Escola de Educagéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.
JUSTIFICATIVA:

Segundo Chaimowicz (1997), a populagao brasileira vem envelhecendo de forma bastante

rapida desde o inicio da década de 60. No ano de 2020 a populagao brasileira serd de 7,7%

de idosos, correspondendo a 16,2 milhdes de idosos, sendo que em 2080 a propor¢do de jovens e
idosos devera ser estabilizada com fragdo de 20% para os jovens e 15% para os idosos. Em 1990
houve predominio de 6bitos em individuos acima de 60 anos por doengas cronico-degenerativas.
Dados como o aumento da prevaléncia de doengas cronico-degenerativas e de prevaléncia de
incapacidade e deficiéncia fisica na terceira idade reforgam a noc¢do de que o envelhecimento
pode passar a representar mais um problema que uma conquista, na medida em que os anos de
vida ganhos ndo sejam vividos em condi¢des ideais de saude, o que pode ainda implicar em
custos elevados para o sistema de satde. Esperamos com esse trabalho, tentar caracterizar idosas
de uma regido brasileira quanto ao perfil de forga e poténcia musculares, desempenho funcional e
imunolodgico, tentando correlacionar mediadores inflamatorios, no caso a interleucina-6, com as
variaveis de forca e poténcia muscular e desempenho funcional. A interleucina -6 ¢ um mediador
que tem sido correlacionado com incapacidade funcional, prevaléncia de doencas e fraqueza
muscular. Esperamos contribuir desta forma, para a formacdo de conhecimento em geriatria e
gerontologia no Brasil, contribuindo indiretamente para o desenvolvimento de novas politicas de
saude.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Avaliar o desempenho funcional de idosas residentes na comunidade de Belo Horizonte



e tentar correlaciona-lo com as varidveis mensuradas de poténcia muscular e for¢a muscular,
determinando qual dentre estas varidveis seria melhor capaz de predizer (com diferenca
estatisticamente significativa) o desempenho funcional.

Verificar se existe diferenga estatisticamente significativa nos niveis de um mediador
inflamatorio denominado interleucina- 6 (IL-6) dentro de uma amostra da populagdo de idosas
que vivem na comunidade com diferentes niveis de desempenho funcional ¢ de desempenho
muscular (relativo a forca muscular e poténcia muscular).

INFORMACOES SOBRE A COLETA DO SANGUE E TESTES A SEREM
REALIZADOS:

As idosas serdo submetidas ao teste de avaliagdo cognitiva - Mini-exame do estado
mental, a um teste de avaliacdo que detecta presenca de sintomas de depressio e a um
questionario com dados s6cio-demograficos e estado de satude, antes assinar qualquer documento.
O desempenho no teste Minimental abaixo dos pontos de corte previstos por Bertolucci em 1994,
a deteccdo de presenca de sinais de depressdo segundo Yesavage (1983), ou a presenca de
alguma doenga aguda instdvel no momento da entrevista e/ou constatacdo do uso de
determinados medicamentos (que estejam inclusos nos critérios de exclusdo) implicardo na
exclusdo da participante nos demais procedimentos do estudo.

As participantes serdo informadas (e receberdo orientagdes acerca de cada teste
especificamente) de que serdo submetidas a realizacdo de alguns testes funcionais, tais como
levantar de uma cadeira, realizar marcha Tandem e realizar marcha de 10 metros nas velocidades
habitual e na maior velocidade possivel.

As mesmas serdo ainda submetidas a um teste para avaliacdo do desempenho muscular
(das variaveis forga e poténcia muscular), o qual sera realizado através do uso de um
equipamento de dinamometria isocinética Biodex System 3 Pro, situado no laboratério de
Performance Humana do Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG. Orientagdes basicas prévias de
como este equipamento funciona serdo ministradas.

Serd realizado esclarecimento de que existe possibilidade de as participantes referirem
fadiga durante os testes de forca e poténcia, mas que esta, caso ocorra, devera ser de pequena
magnitude. De que pode acontecer, ocasionalmente, a presenca de um dolorimento nos musculos
da regido anterior e posterior da coxa poucas horas apoés a realizacdo dos testes de forga e
poténcia muscular no aparelho isocinético, que, entretanto, tratar-se-a de um dolorimento leve e
de resolugdo espontanea. Os testes de desempenho funcional, conforme as idosas receberdo
informagdes, podem, no maximo, levar a queixa de fadiga discreta durante ou apos sua
realizacgao.

As idosas receberdo informagdes de que serdo submetidas a uma coleta de 5 ml de sangue
periférico, que serd retirado da veia mediana ulnar do braco direito por um profissional
devidamente qualificado, observando todas as normas de protecdo e seguranga com materiais
corto-perfurantes (agulhas e seringas descartaveis, em ambiente estéril). Todo esse procedimento
sera realizado no Laboratério de Imunofarmacologia do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da
UFMG. Os pesquisadores responsaveis arcardo com as despesas do transporte para esse local,
bem como do lanche apés a coleta do sangue.



Esclareceremos que esta coleta de sangue (5ml); ndo acarretard nenhum risco para a saude
das participantes. O dolorimento no local onde ¢ retirado o sangue em alguns casos pode ocorrer,
mas desaparece rapidamente.

As participantes poderdo fazer perguntas ou solicitar informacdes atualizadas sobre o
estudo em qualquer momento do mesmo, e, caso ndo desejem mais participar do estudo, terdo a
liberdade de se retirar em qualquer momento do mesmo.

Se houver algum prejuizo para a satde das participantes comprovadamente causadas pelos
procedimentos descritos acima, as mesmas terdo a seu dispor tratamento médico e indenizagdo
financeira por parte da Instituicao.

Caso as mesmas venham a desenvolver alguma rea¢do adversa relacionada ao estudo ou
tenha duvidas sobre o referido estudo, estaremos a disposi¢do para respondé-las através dos
telefones 88882366 (Daniela Matos Garcia Oliveira) ou para 031- 99522878; 34994783 (Dra
Leani Souza Maximo Pereira).

Em caso de perguntas com relagdo aos direitos como participante do estudo, o Comité de
ética e Pesquisa da UFMG também podera ser contactado pelo telefone (031) 34994592.

Apos recebidas e compreendidas as informagdes acima, as mesmas, se de acordo, deverdo
assinar sua participagdo na pesquisa ¢ de que foram informadas que os resultados individuais da
mesma sdo confidenciais e ndo serdo divulgados, mas que concordam com a divulgacdo dos
resultados finais, caracterizando o grupo de individuos, apos o devido tratamento estatistico.

Daniela Matos Garcia Oliveira
Mestranda do programa de pds-graduagao em Ciéncias da Reabilitagao.

Prof®. Dr®. Leani Souza Maximo Pereira
Orientadora do programa de pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo.



APENDICE D

QUESTIONARIO DO PARTICIPANTE
DATA:

Nome:
Idade: Sexo: ( )M ( )F

Cor: ()branca ()negro ( )parda ( )amarela ( )indio

Peso: Altura:

Faz uso de algum auxilio locomogéo? Qual?

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( )Viavo ( ) Separado ( ) Unido.

Escolaridade: (em anos de estudo).

Profissao:

Renda: ( )sim ( )ndo Valor:

Endereco:

Telefone:

Tem alguma doenca crénica?

() Osteoartrite ( ) Artrite reumatoide ( ) Cancer ( ) Diabetes ( ) Hipertensdo

() Bronquite ( ) Doenca do coragao ( ) Doencarenal ( ) Depressao ( ) Tuberculose (
) Doenca mental ( ) Cirrose ( ) Epilepsia ( ) Fratura ( ) Ulcera ( ) AVC ( ) Fratura

de fémur ( )Outras fraturas  ( ) Incontinéncia urinaria ( ) Outra

Encontra-se em tratamento devido a algum quadro de doenga agudo?
( )Sim ( )Nao
Apresentou quadro de AVE (acidente vascular encefalico), IAM ( infarto agudo do

miocéardio) ou fraturas nos MMII (membros inferiores) nos ultimos seis meses?




Teve alguma queda no ultimo ano? ( )sim ( )ndo
(...) Acidental ( ) Nao acidental

Tem alguma queixa em relacéo a sua saude?

Apresenta alguma dor?

Localizacao da dor:
( )Aguda ( )Cronica

Faz uso de medicamento? ( ) sim ( )nao

Quais:

Fuma? ( )sim, atuante ( )ndo, nunca fumou ( )ndo, mas ja fumou Tempo:
Bebe ou ja bebeu? ( )sim ( )ndo
Realiza exercicios fisicos? ( )sim ( )nao

Quantas vezes por semana?

Quanto tempo dura cada sessdo de exercicios?

Consultou algum médico no dltimo ano? () sim ( ) ndo

( ) clinico ( ) ginecologista ( ) oftalmologista ( ) outros

Realiza fisioterapia?  ( )sim ( )ndo

Quantas sessoOes por semana:
Qual o tipo de tratamento realizado:

Tem alguma atividade de lazer? ( )sim ( )ndo
Qual?

Observagoes:




ANEXO A

MINIMENTAL - Mini-exame do Estado Mental (Bertolucci et al., 1994.)

ORIENTACAO PONTOS

Dia da semana 1
Dia do més
Més
Ano

Hora aproximada

—

Local especifico (aposento ou setor)
Institui¢do (hospital, residéncia, clinica)
Bairo ou rua proéxima

Cidade

Estado

MEMORIA IMEDIATA

Caneca, tapete, tijolo 3
ATENCAO E CALCULO

100-7 sucessivos 5
EVOCACAO

Recordar as trés palavras 3
LINGUAGEM

Nomear um relégio e uma caneta

Repetir: Nem aqui. Nem ali, nem 14”

Comando: “Pegue este papel com sua mao direita, dobre-o ao meio ¢
coloque-o no chao”

Ler e obedecer: “Feche os olhos”

Escrever uma frase

Copiar um desenho

—t e

— N

p— e (YD

ESCORE 30 30

SOLETRAR
Soletrar a palavra “mundo” de tras para frente 5

Escore 30 30

FECHE OS OLHOS



ANEXO B

GDS-_Escala Geriatrica de Depressao

O Sr.(a), de um modo geral, esta satisfeito(a) com a sua vida ? Sim | N&o
O Sr.(a) tem a sensacgao de que a sua vida anda meio vazia ? Sim | Nao
O Sr.(a) tem medo de que alguma coisa ruim vai te acontecer ? Sim | Nao
Na maior parte do tempo o Sr./Sra se sente feliz ? Sim | N&o
Nos ultimos tempos o Sr.(a) deixou de fazer muitas atividades, ou Sim | Nao

coisas que tinha interesse de fazer?

O Sr.(a) se sente impotente diante das coisas, incapaz diante das coisas? Sim | Nao

O Sr.(a) acha que tem mais problemas de memoria que a das pessoas? | Sim | N&o

O Sr.(a) se sente cheio(a) de energia? Sim | N&o
O Sr.(a) anda sem esperanga em relacdo as coisas da sua vida? Sim | Nao
O Sr.(a) acha a que maioria das pessoas estdo melhor que vocé? Sim | Nao
Acontece com frequéncia de o Sr.(a) sentir que as coisas estao chatas, Sim N&o
sem graga?

Na maior parte do tempo o Sr.(a) anda de bom humor ? Sim Nao
Nos ultimos tempos o Sr.(a) tem preferido ficar mais em casa do que Sim N&o
antes? Deixou de sair e fazer coisas novas fora de casa?

O Sr.(a) acha que estar vivo agora € maravilhoso? Sim N&o
O Sr.(a) se sente inutil, sem valor? Sim N&o

Conte quantas respostas, DENTRE TODAS AS 15 PERGUNTAS, foram nas letras
destacadas
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