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RESUMO 
A capacidade funcional em idosos é o resultado de uma interação entre saúde física e mental, 

fatores socioeconômicos e culturais, além de fatores pessoais e ambientais. O comprimento 

dos  telômeros de leucócitos nos idosos tem sido associado positivamente ao curso e hábitos 

de vida saudáveis. Os fatores que interferem no encurtamento dos telômeros são semelhantes 

aos que podem estar associados à diminuição da capacidade física funcional. Objetivo: 

Investigar a relação entre o comprimento médio dos telômeros em leucócitos e a capacidade 

física funcional em idosos da comunidade. Métodos: Estudo observacional, transversal, com 

uma sub amostra de estudo multicêntrico, realizado com idosos comunitarios. A 

caracterização da amostra foi realizada utilizando um questionário clínico sociodemográfico. 

O comprimento dos telômeros foi avaliado por reação quantitativa em cadeia da polimerase e 

a capacidade física funcional foi avaliada pelo Short Physical Performance Battery. A 

estatistica descritiva foi usada para a caracterização da amostra. O coeficiente de correlação 

de Spearman foi usado para verificar a correlação entre o comprimento dos telômeros e a 

capacidade físico funcional avaliada pelo SPPB. O teste de Kruskal-Wallis foi usado para 

determinar as possíveis diferenças significativas entre as categorias baixa, moderada e boa 

performance no teste SPPB.  O teste Mann Whitney foi usado para comparar o desempenho 

dos idosos categorizados pelo SPPB com o comprimento telomérico.  Para verificar se algum 

dos domínios do SPPB apresentava impacto diferenciado na capacidade físico funcional foi 

utilizado um modelo de regressão multivariado. O nível de significância adotado foi  α = 

0.05 para todas as variáveis investigadas. Foi usado o programa GraphPad Prism for 

Windows (version 5.0)  para a realização das análises  dos dados e  o R for Windows foi 

usado para as analises multivariadas. (version 3.5.1 The R Foundation for Statistical 

Computing). Resultados: Foram incluídos 113 idosos (70 ± 5,4 anos; 75 mulheres e 38 

homens). Inesperadamente, verificou-se que o menor comprimento relativo dos telômeros foi 

associado a um melhor desempenho físico-funcional no escore global da Short Physical 

Performance Battery (p = 0,0002; R2 = -0,3436). Conclusão: No presente estudo o 

encurtamento dos telômeros foi observado com o aumento da idade, mas não foi associado à 

diminuição da capacidade física funcional. A funcionalidade é um contexto amplo e 

multidimensional, envolvendo o entrelaçamento de fatores biopsicossociais e culturais e 

mesmo que o comprimento telomerico leucocitário possa não ser considerado um marcador 

do envelhecimento funcional, ele ainda pode desempenhar um papel importante em estudos 

longitudinais que tentam elucidar as teorias do processo de envelhecimento.Estudos futuros 



 

 

devem ser incentivados com  populações de idosos diferenciadas e com o uso de tecnicas mais 

acuradas, em subpopulações de células para mensuração dos telomeros. 
 
Palavras chave: Encurtamento telomérico, incapacidade funcional, idosos 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



 

 

ABSTRACT 
Functional capacity in the elderly is the result of an interaction between physical and 

mental health, socioeconomic and cultural factors, as well as personal and environmental 

factors. Leukocyte telomere length in the elderly has been positively associated with healthy 

living and physical activity. Factors that interfere with telomere shortening are similar to 

those that may be associated with decreasing functional physical capacity. Objective: To 

investigate the relationship between mean leukocyte telomere length and functional physical 

capacity in community-dwelling elders. Methods: This is an observational, cross-sectional, 

study conducted with community dwelling elders. Sample characterization was performed 

using a sociodemographic clinical questionnaire. Telomere length was evaluated by 

quantitative polymerase chain reaction and functional physical capacity was evaluated by the 

Short Physical Performance Battery. The descriptive statistics of central tendency (mean and 

median) and variability (amplitude and standard deviation) were evaluated in the data sets.The 

Spearman correlation coefficient was used to analyze the correlation between relative 

telomere length and functional physical capacity. The Kruskal-Wallis test was used to 

determine whether there were significant differences between the low, moderate, and good 

performance scores in the SPPB test. The Mann Whitney test was used to compare SPPB 

categories with telomere length. The significance level was α = 0.05 for all variables 

investigated. Multivariate regression model was used to investigate the impact of each SPPB 

domain on the functional physical capacity. GraphPad Prism for Windows (version 5.0) was 

used for performing statistical analysis of the data. R for Windows (version 3.5.1, The R 

Foundation for Statistical Computing) was used for multivariate regression analysis. Results: 

A total of 113 elderly individuals (Age 70 ± 5.4 years; 75 women and 38 men) were enrolled 

in this study. Unexpectedly, it was found that lower relative telomere length was associated 

with better physical-functional performance in the global Short Physical Performance Battery 



 

 

score (p =0.0002; R2= -0.3436).Conclusion: In the present study, telomere shortening was 

observed with increasing age, but was not associated with decreased functional physical 

capacity. Functionality is broad and multidimensional, involving the connection of 

biopsychosocial and cultural factors. While leukocyte telomere length may not be considered 

a marker of functional aging in an elderly cohort, it can still play an important role in 

longitudinal studies which attempt to elucidate process theories. Future studies should be 

encouraged with differentiated elderly populations and with the use of more accurate 

techniques in cell subpopulations for measuring telomeres. 

 

Keywords: Relative telomere length, elders, functionally impaired 
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1.0 INTRODUÇÃO 

1.1 Envelhecimento Populacional 
 O envelhecimento mundial e nacional é uma realidade.  De acordo com o 

World Population Prospects 2019 (United Nations,2019), em 2050, 1 em cada 6 pessoas 

no mundo serão maiores de 65 anos, atualmente essa proporção é de 1 em cada 11 

indivíduos. No Brasil, segundo o IBGE, em 2015 o número de idosos ultrapassou 11,7% 

da população brasileira e, em 2025 esse valor relativo corresponderá a 16,2% da 

população geral (BRASIL, 2015). 
 A aceleração da transição demográfica no Brasil pode ser explicada pela 

redução na taxa de fecundidade e mortalidade infantil, bem como pelo aumento da 

expectativa de vida (MORAES, 2012).  Essa rápida mudança no perfil demográfico do 

nosso país vem associada a uma transição epidemiológica, que consiste na prevalência 

de doenças crônico degenerativas em detrimento daquelas de etiologia infecto 

contagiosas (MORAES, 2012; WICHMANN; AREOSA; ROOS, 2011). A OMS define 

o envelhecimento saudável como o “processo de desenvolvimento e manutenção da 

capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avançada (LUDLOW et al., 

2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).  Dessa forma, o desenvolvimento 

de indicadores de saúde que contemplem não somente as doenças, mas também as 

incapacidades presentes nos indivíduos ocasionadas pela transição epidemiológica, seria 

uma das alternativas propostas internacionalmente. 

 Em 1990, a ‘’Harvard Centre for Population and Development Studies’’, com 

a colaboração do Banco Mundial e da OMS, desenvolveu uma pesquisa intitulada de 

‘’Global Burden of Disease Study’’(GBD) (LOPEZ; MURRAY, 1998) O grupo de 

pesquisadores do GBD desenvolveu um indicador denominado DALY (Disability Adjust 

Life Year – Anos de Vida Ajustados por Incapacidade), que retrata universalmente o 

impacto causado pela doença e pela incapacidade nos indivíduos ao longo da sua vida. 

Por meio desse indicador, são analisados dados de morbidade (qualidade de vida 

perdida) e de mortalidade (quantidade de vida perdida). O DALY reflete os anos de vida 

perdidos devido à morte prematura (YLLs - Years of Life Lost) e os anos de vida 

perdidos devido à incapacidade (YLD - Years Lived with Disability) em decorrência de 

determinados estados de saúde. A unidade comum de medida usada é o tempo, que 

incorpora o impacto da incapacidade e desconta o tempo perdido. Assim sendo, pode-se 

utilizar esse indicador e o mesmo padrão de avaliação para todos os países, o que torna 
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possível a comparação dos resultados obtidos (LOPEZ; MURRAY, 1998; MELSE et 

al., 2000). A transição epidemiológica do nosso país foi verificada pelo Ministério da 

Saúde Brasileiro, ao realizar, em 2006, um estudo no qual analisou-se a população 

brasileira de acordo com os indicativos propostos pelo ‘Global Burden of Disease 

Study’’ (GBD). Os resultados desse estudo mostraram que, embora ainda persista uma 

morbidade por doenças infecto-contagiosas (12,5%), a morbimortalidade da nossa 

população por doenças não transmissíveis já chegava a 61,8%. No Brasil para o 

indicador de saúde dos estudos da carga de doença, o DALY foi de 66,3% (BRASIL - 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006; MARINHO et al., 2018).  Todos esses indicadores 

são atualizados e calculados, em 195 países, 20 grupos etários e em ambos os sexos, 

com metodologia padronizada e mostra que a transição epidemiológica para doenças 

não transmissíveis e riscos relacionados estão ocorrendo em âmbito nacional 

(MARINHO et al., 2018). 

 A utilização deste indicador propicia a identificação de prioridades em função 

do perfil epidemiológico, facilitando a tomada de decisões e destinação adequada de 

recursos por parte dos gestores de saúde, bem como medem o impacto da mortalidade e 

dos problemas relacionados á saúde que afetam a qualidade de vida da população 

(SCHRAMM et al., 2004). 

 O crescimento da população idosa e aumento de doenças crônico 

degenerativas e incapacitantes ocasionará um aumento dos custos dos serviços de saúde, 

do número de tratamentos e hospitalizações sobrecarregando o sistema de saúde, 

principalmente se não houver a curto prazo políticas públicas preparadas para esse 

evento (CAMARANO, 2014; VERAS, 2012). As projeções confirmam um dispêndio 

com internações crescentes com gastos de R$ 5,1 bilhões em 2020, chegando a R$ 11,3 

bilhões no ano de 2030.(BRASIL,2009) 

 Se, por um lado, o aumento da longevidade é considerado um triunfo do 

desenvolvimento e uma das grandes conquistas da humanidade, por outro, o 

envelhecimento apresenta desafios econômicos e sociais. 

 Para fazer face aos desafios, uma das alternativas é conhecer a população que 

envelhece sua heterogeneidade e individualidades. Assim como os demais grupos 

etários, a população idosa apresenta sob o ponto de vista biopsicosocial características 

bastante diversas em relação à idade, sexo, raça/cor, educação, renda, saúde e cultura e 

todos esses fatores são permeados por hábitos de vida e o ambiente em que vive (PAD-
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MG, 2011; TEIXEIRA, CARMEN, 2010). Essa transição demográfica promove um 

incentivo para as buscas por respostas de como ocorre o processo do envelhecimento 

biopsicossocial. Em termos biológicos, envelhecemos da mesma forma? Como ocorre o 

processo do envelhecimento? 

 

1.2 Teorias do Envelhecimento 
 Existem inúmeras teorias do envelhecimento. As teorias biológicas do 

envelhecimento examinam o tema sob a ótica da degeneração da função e das estruturas 

dos sistemas orgânicos e das células. Segundo Moreira (MOREIRA, 2016), o modelo 

proposto por Arking em 2008, para classificar as teorias biológicas do envelhecimento 

seria o mais didático. Arking agrupa as teorias biológicas em 2 grupos: Grupo 1: 

Teorias Estocásticas que seriam as seguintes: Proteínas alteradas; Dano e reparo do 

DNA; Catástrofe do erro; Desdiferenciação; Dano oxidativo; Mudanças protéicas; 

Grupo 2: Teorias Sistêmicas que seriam: as Metabólicas; Genéticas; Apoptose; 

Neuroendócrinas e Imunológicas.  Por outro lado, Teixeira e Guariento defendem as 

Teorias Programadas e Estocásticas. Segundo as autoras, as Teorias Programadas 

seriam correspondentes a etapas especificas da vida (crescimento, maturidade, 

senescência e morte) e as teorias estocásticas estariam condicionadas a alterações 

aleatórias moleculares e celulares progressivas que promovem danos a estruturas 

biológicas (TEIXEIRA,GUARIENTO 2010). As teorias de fundo biológico tendem a 

focalizar os problemas que afetam a precisão do sistema orgânico durante o processo de 

envelhecimento, sejam eles de origem genética, metabólica, celular ou molecular 

(FARINATTI, 2002). As teorias estocásticas trabalham com a hipótese de que o 

envelhecimento dependeria do acúmulo de agressões ambientais que atingem um nível 

incompatível com a manutenção das funções orgânicas e da vida (FARINATTI, 2002). 

Todas essas teorias necessitam de comprovação definitiva, nenhuma delas tendo 

condições de sobrepor-se às outras. 

   Entretanto, segundo Teixeira e Neri devem ser considerados em todas as teorias 

o gênero, fatores sócio econômicos, níveis de escolaridade, personalidade e história 

passada, os autores ressaltam que esses são importantes elementos que determinam 

impactos de como o individuo vai envelhecer. “Envelhecer bem é uma questão 

pragmática de valores particulares que permeiam o curso da vida, incluindo as 

condições próximas da morte” (TEIXEIRA; NERI, 2008). 
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  O conceito de envelhecimento funcional é determinado por quão bem uma 

pessoa funciona em um ambiente físico e social em comparação a outras de mesma 

idade cronológica. Por exemplo, uma pessoa de 90 anos com boa saúde física pode ser 

funcionalmente mais jovem do que uma de 65 anos que não está em boas condições 

(PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006). A idade funcional não é determinada somente 

pela idade cronológica ou biológica, mas consiste em uma conseqüência das 

experiências passadas, da forma como se vive e se administra a própria vida no presente 

e de expectativas futuras; é, portanto, uma integração entre as vivências pessoais e o 

contexto social e cultural em determinada época, e nele estão envolvidos diferentes 

aspectos tais como: biológico, cronológico, psicológicos e sociais. 

 

1.3 Teoria do Encurtamento Telomérico 
Uma das teorias mais promissoras e aceitas em termos genético 

desenvolvimentista é a Teoria do Encurtamento dos Telômeros. Sabe-se hoje, que após 

cada divisão celular, ao longo do tempo, trechos de DNA podem ser copiados de forma 

ineficiente, e com isso, os telômeros tendem a encurtar. Este fenômeno seria 

responsável pela senescência celular e futuramente, pela incapacidade de replicação das 

células. Os telômeros são estruturas nucleoprotéicas de comprimento variável, 

constituídas por sequências repetidas de bases (TTAGGG), de cadeia dupla e por um 

complexo protéico específico designado por shelterin. Este complexo é constituído por 

seis proteínas: TRF1 (Telomeric repeat binding factor 1), TRF2 (Telomeric repeat 

binding factor 2), RAP1 (Repressor/activator protein 1), TIN2 (TRF1 interacting protein 

2), TINT1/PIP1/PTOP1 (TTP1- também designado por POT1-interacting protein) e 

POT1 (Protection of telomeres protein 1). A sua função consiste em auxiliar a 

manutenção de toda a informação genética contida no cromossomo. Além disso, para 

evitar que ocorra perda de genes, nas extremidades cromossômicas, se encontram 

saliências ricas em guaninas, que se dobram conduzindo à formação de um laço (T-

Loop) com o auxílio de TRF2. Auxiliando o processo de manutenção gênica, a 

telomerase, uma enzima DNA polimerase, auxilia na reconstrução do telômero, através 

da adição de nucleotídeos (WANG, 2015). A formação e ação destes processos 

protegem as extremidades dos cromossomos e ajudam a manter a integridade genômica, 

impedindo a degradação do ácido desoxirribonucleico (DNA) e, consequente, 

encurtamento telomérico. 
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 ZHANG e colaboradores demonstraram a relação entre a imunidade celular e 

suas alterações normais no envelhecimento, com o encurtamento telomérico. Para esse 

pesquisador e sua equipe, os telômeros e a telomerase desempenham papel fundamental 

na manutenção da homeostase celular, sendo que, a imunosenescência mediada pelo 

encurtamento daquela estrutura parece afetar o funcionamento dos órgãos vitais e as 

funções fisiológicas essenciais (ZHANG et al., 2016). 

 Evidências mostraram que a diminuição no comprimento telomérico 

leucocitário foi associada ao envelhecimento celular, a várias doenças crônicas em 

diferentes populações (BHUPATIRAJU et al., 2012; KARK et al., 2013; YANG et al., 

2009), à dor (HASSETT et al., 2012) e, ao stress (SIBILLE et al., 2012). Fatores 

intrínsecos e/ou ambientais além do curso e hábitos de vida saudáveis, como a prática 

de atividade física parecem , contribuir também, para um maior ou menor encurtamento 

telomérico leucocitário em idosos (ARSENIS et al., 2017; ZHANG et al., 2016). 

  Em uma revisão sistemática, foi demonstrado  que a exposição precoce a 

eventos estressantes   na infância e na vida  adulta foi associado também ao 

encurtamento dos telômeros na maioria dos estudos incluídos (OLIVEIRA et al., 2016). 

 Por outro lado, para outros pesquisadores (CHILTON; O’BRIEN; 

CHARCHAR, 2017) o comprimento dos telômeros não atende aos critérios básicos para 

ser um biomarcador de envelhecimento e, pelo menos 50% dos principais estudos não 

conseguiram encontrar associações com a idade cronológica e com a atividade fisica. 

Esses autores argumentam que o encurtamento telomérico não consegue cumprir 

totalmente os critérios propostos pela The American Federation of Aging Research que 

são os seguintes: 1. Deve-se prever a taxa de envelhecimento e, portanto, ser um melhor 

preditor de tempo de vida do que a idade cronológica 2. Deve refletir e monitorar os 

processos fisiológicos subjacentes ao envelhecimento 3. Ser uma medida repetível, 

discreta e inofensiva 4. E deve ser testável em modelos animais. Os autores concluem 

que o comprimento telomerico é  altamente variavel no nascimento e o seu 

comprimento é influenciado por fatores geneticos, hereditários e pela idade paterna na 

concepção e o seu comprimento pode oscilar ao longo da vida refletindo exposições 

frente a situações estressantes inflamatórias e oxidativas e pode diferir entre os sexos. 

Os autores apontam também para futuros estudos que devem ser envidados sobre o 

tema. 



17 

 

 O estudo de Liu e Kawachi visou verificar se o stress crônico e as experiências 

de discriminação racial  a longo prazo poderiam ocasionar um impacto psicológico e 

afetar as respostas fisiologicas incluindo o comprimento telomérico em 3868 

participantes adultos Negros não-hispânicos e Brancos não-hispânicos que participaram 

do Health and Retirement Study. Os autores não encontraram diferenças no 

comprimento dos telômeros para participantes negros e brancos que relataram 

tratamento injusto vitalício (β = 0,09; IC95%, -0,33 a 0,15) ou discriminação cotidiana 

(β = 0,04; IC95%, -0,12 a 0,40).  Entretanto a discriminação cotidiana foi associada ao 

encurtamento do comprimento dos telômeros entre adultos negros mais velhos  (β = -

0,23; IC95%, -0,44 a -0,01), mas não entre os brancos (β = 0,05; IC95%, -0,01 a 0,10). 
Enfim, como toda teoria, a do encurtamento telomerico ainda necessita de estudos em 

varias areas do saber para a sua elucidação e validação (LIU; KAWACHI, 2017). 

 

1.4 Técnicas usadas para a mensuração do comprimento telomérico 

 Diversos métodos têm sido utilizados para a mensuração do comprimento 

telomérico: 1) Southern blot (SB) que analisa as protéinas do tipo TRF; 2) PCRq; 3) 

FISH- Hibridação in situ por Fluorescência, que é uma técnica de citogenética 

molecular que utiliza sondas de DNA marcadas com fluorescência para detectar 

anomalias cromossômicas como microdeleções e rearranjos complexos; 4) análise do 

comprimento dos telômeros simples (STELA) e ensaio de menor comprimento dos 

telômeros (TeSLA), medições em telômeros individuais com base em uma combinação 

de PCR e Southern blot (SB). 
 Atualmente, ainda existem discussões sobre qual método é o mais adequado, 

principalmente entre PCRq e o SB. As vantagens do método qPCR são o seu alto 

rendimento e baixo custo. O SB considerado o “padrão ouro”,  esse teste permite  

quantificação do comprimento dos telomeros em valores absolutos, entretanto é um 

metodo de maior complexidade tecnica, oneroso,  requerendo maior quantidade de 

DNA na amostra e um maior tempo de processamento para a realização dos ensaios e 

faz uso de marcação radioativa. 

 Fredrich e colaboradores  relataram que o desenvolvimento das pesquisas com 

a mensuração dos telômeros deve prosseguir  com cautela.  Os autores relatam que os 

estudos  tem mensurado o comprimento dos telômeros em vários tecidos humanos e, 

não se sabe sobre a perda individual de telômeros em diferentes tecidos do mesmo 
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doador. Os autores avaliaram o comprimento telomérico em três tecidos não 

relacionados (leucócitos, pele e tecido sinovial) de nove pacientes idosos (faixa etária de 

73 a 95 anos).  Os resultados demonstraram que dependendo da taxa de proliferação 

específica do tecido, foi encontrado telômeros significativamente mais curtos (6546 +/- 

519 pb, média +/- DP) nos leucócitos em comparação com a pele (7792 +/- 596 pb, P 

<0,01) e tecido sinovial (7910+ / -420 pb, P <0,001) (FRIEDRICH et al., 2000). 

 Por outro lado uma pesquisa 2019 de Toupance e colaboradores com amostras 

de leucócitos que foram doadas em duas ocasiões (8 anos de intervalo) por 72 

participantes do estudo ADELAHYDE no qual o comprimento dos telômeros foi 

medido (Sothern blotting dos fragmentos de restrição terminais). Indivíduos com 

mLTLs  (mean leukocyte telomere length) comparáveis exibiram diferentes formas de 

LTLDs (leukocyte telomere length distribution). A variação interindividual na forma de 

LTLD foi muito maior do que a variação intra-individual entre as amostras de 

leucócitos de linha de base e de acompanhamento. Estes resultados mostraram uma 

estabilidade individual importante da forma de LTLD ao longo do tempo, indicando que 

cada indivíduo tem uma característica de significação de LTLD (TOUPANCE et al., 

2019). 

1.5 Funcionalidade e Capacidade Física Funcional em Idosos 
Nos idosos, uma boa qualidade de vida está diretamente ligada a uma 

independência funcional. A manutenção da funcionalidade é uma meta para 

gerontólogos e geriatras. A funcionalidade é definida como a capacidade de gerir a 

própria vida (autonomia) ou cuidar de si mesmo (independência), ela é a base do 

conceito de saúde para o idoso, além de ser o ponto inicial em sua avaliação. A 

funcionalidade é hoje o grande paradigma da Geriatria, pois é necessário entender como 

o comprometimento da saúde física, mental, a autonomia, a integração social, o suporte 

familiar e a independência econômica podem afetar a capacidade funcional do idoso 

longevo. Isso nos leva a crer, que a capacidade funcional não significa ausência de 

sintomas ou disfunções e sim um equilíbrio, um controle das diferentes dimensões que 

compõem esse constructo (WHO, 2013). 

A funcionalidade, de acordo com a Classificação Internacional de 

Funcionalidade e Saude (CIF) é um termo que abrange todas as funções do corpo, 

atividades e participação. As funções e estruturas do corpo são as funções fisiológicas 

dos sistemas orgânicos do corpo. Atividade significa a execução de tarefas ou ações 
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pelo indivíduo, enquanto participação seria o envolvimento do indivíduo em situações 

da vida diária (OMS, 2003). 

 Por outro lado, a incapacidade em termos da CIF é definida como disfunção na 

estrutura e função do corpo, limitação da atividade e restrição na participação social e 

que, todos esses domínios podem ser influenciados pelos fatores ambientais e pessoais 

(ESCORPIZO, 2014).  Dessa forma, a incapacidade pode ser influenciada por diversos 

fatores, englobando aspectos biológicos, psicológicos, sociais, como as características 

pessoais, envelhecimento, estilo de vida e condições de saúde (WADDELL, 1992). 

Segundo a CIF os termos desempenho e capacidade são usados  para diferenciar 

o estado funcional dos indivíduos. O desempenho funcional descreve o que o indivíduo 

consegue fazer no seu ambiente habitual, ou seja, no contexto real em que vive. O termo 

capacidade física representa a habilidade de um indivíduo para executar uma tarefa ou 

ação em um ambiente padronizado (OCARINO et al., 2009; OMS, 2003). 

A boa funcionalidade e o envelhecimento bem sucedido estão associados com 

maiores niveis de satisfação, bem estar subjetivo,maior senso de autoeficácia e controle 

pessoal, maior rede de relações sociais, melhor saúde e independencias fisica e mental a 

despeito da presença de doenças crônicas (GUIMARÃES, 2007). No  extremo oposto,  

a funcionalidade relacionada à fragilidade, está  associada à mortalidade, comorbidades, 

dependencia funcional, institucionalizações, hospitalizações, insuficiencia cognitiva, 

incontinência urinaria, quedas dentre outras  (BÉLAND; ZUNZUNEGUI, 1999). Dessa 

forma, o constructo funcionalidade é amplo e multifatorial e por esta razão não podemos 

nos embasar somente nos testes de desempenho fisico funcional para avaliá-lo. 

A dimensão fisica da funcionalidade, manutenção da massa força e desempenho 

musculares  é importante, entretanto, ela é permeada por múltiplos fatores 

biopsicosociais. No Brasil, os estudos epidemiológicos que se propoem a  avaliar a 

funcionalidade de idosos são escassos e apontam que variáveis múltiplas e diversidades 

sócio culturais podem permear essse constructo. 

Um estudo dos poucos estudos epidemiologicos com 16.186  mulheres  

brasileiras (PARAHYBA; SIMÕES, 2006), a partir dos dados coletados pela PNAD, 

avaliou a dificuldade das participantes em realizar atividades básicas de vida diária, 

correr, levantar um peso, fazer esportes, realizar trabalhos pesados, trabalho doméstico, 

subir escadas, abaixar, ajoelhar e caminhar 1 km ou 100 m. Esse estudo  apontou que as 

mulheres declararam incapacidade funcional em maior proporção que os homens. 
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Observou-se, também, o caráter progressivo da incapacidade funcional entre os idosos 

em relação ao aumento da idade. Esse estudo ressaltou também que as diferenças 

regionais são importantes, e as menores taxas de prevalência da incapacidade foram 

encontradas no Sul e no Sudeste, e as maiores no Nordeste e Norte, refletindo, portanto, 

as desigualdades sociais e econômicas prevalecentes no país e que interferem na 

funcionalidade. A estratificação da população idosa por grupos de renda familiar per 

capita indicou que os idosos mais pobres apresentaram as maiores taxas de prevalência 

de incapacidade funcional, sendo praticamente o dobro em relação aos inseridos no 

estrato de renda mais elevada (PARAHYBA; SIMÕES, 2006). 

 Não corroborando os achados anteriores sobre o aspecto da renda, um estudo 

com 820 idosos brasileiros do meio rural da região sul do Brasil apresentaram uma 

independência funcional para atividades básicas de vida diária (ABVD) de 81,8% e para 

as atividades instrumentais de vida diária (AIVD) de 54,6% (PINTO et al., 2016). A 

diferença na melhor capacidade funcional entre idosos no sul em relação aos idosos do 

nordeste pode ser explicada pelo fato de que a idade média dos participantes no sul era 

cerca de quatro anos mais jovem e que o nível médio de escolaridade também era maior. 

É importante também resaltar que os testes utilizados para medir a capacidade funcional 

foram diferentes nos dois estudos, o que dificulta a comparação dos resultados (PINTO 

et al., 2016). 

  Um estudo internacional multicêntrico realizado em 2016 demonstrou que o pior 

desempenho no SPPB (< 8) e os baixos resultados em questões auto relatadas na 

deambulação de 400 m e subir escada em idosos de 4 países foi associado a 

adversidades sociais e econômicas da infância, ocupações semi-qualificadas, morar 

sozinho e renda insuficiente. Os  participantes que residiam na Colômbia, na Albânia e 

no Brasil apresentaram um pior desempenho fisico do que  aqueles que viviam no 

Canadá, apesar do ajuste para a adversidade do ciclo vital, idade e sexo.Os autores 

mostraram que exposições  precoces das desigualdades sociais e econômicas  podem ter 

impacto no desempenho físico durante a velhice, mas que este ocorre de maneira 

diferente em populações distinta (GUEDES et al., 2016). Dessa forma, o constructo 

funcionalidade é amplo e multifatorial e envolve componentes biopsicosociais, 

inequidades e adversidades sociais ao longo da vida e fatores culturais. 

No processo de avaliação da funcionalidade é importante considerar a 

perspectiva de quem está sendo avaliado, o instrumento a ser usado, o auto relato e a 
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observação direta da tarefa e, principalmente os múltiplos fatores socioeconômicos e 

culturais que podem repercutir na realização e desempenho final dos testes. 

A observação direta das tarefas funcionais pode ser mais fidedigna e consistente 

para avaliar a capacidade funcional dos idosos, tendo em vista as múltiplas variáveis 

que podem influenciar ou mediar o desfecho funcional em idosos tais como: carência 

afetiva, fadiga subjetiva, depressão, comorbidades dentre outras. 

Testes funcionais padronizados e validados tem sido usados em idosos e 

constituem instrumentos de baixo custo financeiro e de grande valia para predizer a 

incapacidades, quedas, alterações na marcha, na capacidade aeróbica, no equilíbrio e na 

diminuição da força muscular , bem como para verificar a eficácia de abordagens 

terapeuticas e se estes se associam à alterações biologicas.  Dificilmente, encontraremos 

um teste padrão ouro para avaliar a capacidade funcional de idosos, uma vez que, as 

alterações de funcionalidade em idosos não se apresentam em somente um órgão e um 

sistema, além de  envolverem aspectos psicológicos e sociais. Dessa forma, muitas 

vezes dependendo das peculiaridades da população avaliada, do contexto ao qual o 

idoso está inserido e do teste utilizado os resultados obtidos são conflitantes. 

O Short Physical Performance Battery (SPPB),  é um teste de capacidade fisico 

funcional simples e não oneroso, adaptado transculturalmente para idosos brasileiros, 

com boa confiabilidade e reprodutibilidade e amplamente utilizado (GURALNIK et al., 

1994). O SPPB é composto por três testes que avaliam o equilíbrio estático na posição 

em pé, velocidade de marcha em passo normal e habitual e a força muscular estimada 

dos membros inferiores (MMII) por meio do movimento de levantar e sentar da cadeira 

por cinco vezes consecutivas, sem o auxílio dos membros superiores (MMSS) 

(NAKANO, 2007). Os resultados finais do SPPB entre 0 a 3 pontos indicam 

incapacidade ou desempenho muito ruim; 4 a 6 pontos baixo desempenho; 7 a 9 pontos 

moderado desempenho e 10 a 12 pontos indicam um bom desempenho (NAKANO, 

2007). O SPPB pode ser preditivo sobre estado de saúde do indivíduo, de incapacidade 

funcional, hospitalização, institucionalização e mortalidade (GURALNIK et al., 1994; 

NAKANO, 2007; STUDENSKI et al., 2003). 

Conforme contextualizado anteriormente, a diminuição do status físico funcional 

do idoso não depende somente da diminuição da força e massa muscular, mas de 

determinantes socioeconômicos e culturais, bem como das dificuldades ao acesso aos 

cuidados de saúde (COSTA-FONT; HERNÁNDEZ-QUEVEDO, 2012), à 
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imunosenescência, aumento de mediadores inflamatórios, dor (QUEIROZ et al., 2017), 

sarcopenia (LUSTOSA et al., 2018), presença de comorbidades, dentre outros 

(GURALNIK et al., 2000; STUDENSKI et al., 2003). 

 
1.6 Comprimento Telomérico e Funcionalidade 

 

 Associações entre o comprimento telomérico têm sido verificadas em recentes 

estudos internacionais com desfechos em comorbidades, idade cronológica e outros, 

entretanto, com desfecho específico na funcionalidade física os estudos são escassos. 

 Um estudo realizado por Mather e na população  australiana,verificou as 

associações entre o comprimento  telomérico de leucócitos e indicadores de função 

física sensíveis à idade (função pulmonar, pressão arterial e força de preensão manual) 

em duas coortes de faixa etária: 44-49 anos(n = 351) e 64-70 anos (n = 295). Os 

resultados mostraram que comprimento do telômero foi correlacionado  apenas com a 

pressão arterial sistólica em mulheres do grupo mais jovem (r = 0,181, p = 0,017) e  não 

houve associação entre o encurtamento telomérico e a diminuição das  variaveis na 

função física associadas à idade (MATHER, et al., 2010). 

 Esse estudo corrobora com o de Harris et al (2016) que não encontraram 

associações significativas  entre o comprimento telomérico  e o numero de indicadores 

da função fisica tais como, a função pulmonar e a força de preenção manual em uma 

amostra de idosos com uma média de idade de 79 anos (HARRIS et al., 2016). 

 Por outro lado, Barrera e colaboradores  estudaram 86  mulheres idosas, com 

média de idade 73± 7 anos, moradoras da comunidade de Santiago-Chile para verificar 

se existia uma associação entre o status socioeconômico, marcadores do envelhecimento 

(dual X-ray absorptiometry - DEXA), medida da espessura da íntima-média carotídea 

(CIMTC), o comprimento telomerico leucocitario e a qualidade de vida avaliado pelo 

WHO Qol Bref. Os resultados mostraram que os marcadores do envelhecimento 

(comprimento dos telômeros e CIMTC) apresentaram uma correlação positiva com a 

força de preensão manual e massa muscular (Spearman’srho 0,32, p= 0,01 e 0,24, p = 

0,05) respectivamente. Entretanto, dois marcadores biológicos do envelhecimento não 

entraram na regressão logística modelo das caracteristicas da amostra  para um 

envelhecimento bem sucedido. Os autores concluíram que somente  os resultados dos 

relatos sobre qualidade de vida e o status socio economico contribuiram para o 
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envelhecimento bem sucedido das mulheres chilenas avaliadas (BARRERA et al., 

2017). 

 Não foram encontrados estudos com idosos brasileiros cujo desfecho fosse a 

capacidade física funcional e o comprimento telomérico. Os estudos internacionais 

citados, avaliaram a funcionalidade usando instrumentos de mensuração da força 

muscular e, sabemos que a funcionalidade é um contexto amplo e não existe um 

instrumento padrão ouro para a avaliação da dimensão física da funcionalidade. 

O SBBP usado no presente estudo avalia a capacidade física funcional por meio de 3 

domínios (equilíbrio, força muscular e marcha) e dessa forma, vai nos permitir uma 

avaliação mais ampliada da dimensão física da funcionalidade. 

 Diante desse contexto, conhecer as alterações do comprimento telomérico 

médio leucocitário dos idosos brasileiros da comunidade e verificar se existe uma 

associação com a capacidade físico-funcional em idosos pode ser um primeiro passo no 

avanço das pesquisas de como achados biológicos no DNA podem ser indicadores das 

alterações da dimensão física da funcionalidade. 
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4.0 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com as normas do Programa de Pós Graduação em Reabilitação e 

Desempenho Funcional da UFVJM, essa dissertação foi elaborada da seguinte forma: 

uma introdução com a fundamentação teórica do tema proposto e um artigo científico 

no qual a metodologia, resultados, discussão e conclusão são apresentadas. 

O envelhecimento populacional é um desafio para geriatras e gerontólogos e 

contribuir para o conhecimento do processo do envelhecimento pode possibilitar o 

avanço no atendimento dos idosos e o desenvolvimento de ações para uma melhor 

qualidade de vida para a população que envelhece. 

Na tentativa de contribuir para a elucidação do processo do envelhecimento 

biológico e funcional essa pesquisa observacional transversal explorou a associação 

entre o comprimento telomérico médio leucocitário e os diferentes níveis de capacidade 

físico funcional em idosos da comunidade. 

A justificativa para a realização desse estudo está pautada em evidências 

cientificas anteriores que mostraram que, a diminuição do comprimento telomérico de 

leucócitos e da funcionalidade tem sido associados a variáveis semelhantes tais como o 

avançar da idade, a várias doenças, baixa escolaridade, adversidades no curso da vida, 

stress e inequidades socioeconômicas. Fatores que interferem no encurtamento 

telomérico podem ser também àqueles relacionados à redução da capacidade funcional 

dos idosos. 

Esse é o primeiro estudo brasileiro que apresentou como desfecho a mensuração 

do comprimento telomérico e sua associação com a capacidade físico funcional em 

idosos.O comprimento telomérico foi avaliado pela Reação em Cadeia da Polimerase 

Quantitativa (PCR) e a capacidade físico funcional pelo Short Physical Performance 

Battery (SPPB). Uma amostra significativa de idosos participaram do estudo (n=113 

70± 5,4 anos). Os resultados mostraram que o aumento da idade foi correlacionado com 

o encurtamento telomérico e associação significativa, negativa, indicou que quanto 

menor o comprimento telomérico melhor o desempenho físico-funcional no score total 

do SBBP. A funcionalidade é um contexto amplo e multidimensional que envolve o 

entrelaçamento de fatores biopsicossociais e culturais. Pesquisas futuras devem ser 



55 

 

incentivadas para pesquisar os outros fatores, que podem influenciar no comprimento 

telomérico e na melhora da funcionalidade. Embora o comprimento telomérico possa 

não ser um marcador de envelhecimento funcional ele ainda pode desempenhar um 

papel importante em estudos longitudinais que tentam elucidar as teorias do processo do 

envelhecimento. Na nossa pesquisa realizamos a mensuração dos telômeros em 

leucócitos totais, estudos com diferentes técnicas de mensuração dos telômeros em 

subtipos celulares também devem ser incentivados. 
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APÊNDICE – A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do estudo: Perfil clínico-funcional de idosos comunitários moradores dos 

municípios de Belo Horizonte e Diamantina. 

Pesquisadoras principais: Profa Lygia Paccini Lustosa, PhD (pólo Belo Horizonte) 

e Profa Adriana Netto Parentoni (pólo Diamantina)  

 Você está sendo convidado (a) a participar dessa pesquisa que será desenvolvida 

nos laboratórios de fisioterapia das escolas – Universidade Federal de Minas Gerais, 

Universidade Federal de Alfenas e Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 

Mucuri. Este estudo tem o objetivo de avaliar e comparar as características clínicas, 

funcionais e sociais de idosos moradores de Belo Horizonte e Diamantina. Inicialmente 

você realizará uma série de testes que incluem: perguntas sobre o seu estado de saúde e 

as suas atividades físicas como andar, atividades do dia a dia como vestir, equilíbrio e 

quedas; levantar e sentar de uma cadeira, por cinco vezes seguidas; levantar de uma 

cadeira e andar no ‘chão reto’ voltando e sentando novamente; ficar várias vezes na 

ponta do pé e andar e voltar em um corredor de 10 metros, aumentando a velocidade do 

andar de acordo com um sinal sonoro. Você será pesado, medido e sua cintura também 

será medida. Noutro dia, marcado com você, será feita uma coleta de sangue do seu 

braço, por uma pessoa treinada para isso. Esse sangue será armazenado, em condições 

adequadas, para ser analisado depois. Todo o material utilizado será descartável e todas 

as medidas de segurança para utilização de material perfurante serão adotadas. Você 

ainda fará uma medida de força da sua perna e do seu aperto de mão. Todos os testes 

serão realizados em uma sala separada, com a presença somente dos pesquisadores. 

Você deverá vir com uma roupa de fazer ginástica, que seja confortável para você, 

assim como deverá usar um sapato confortável e que tenha o hábito de usar no seu dia a 

dia. A sua identidade não será revelada em momento algum. Para garantir isso, será 

utilizado um número em suas fichas, onde só os pesquisadores terão acesso. No entanto, 

os resultados finais da pesquisa serão publicados em revistas e congressos científicos da 

área, sem mencionar seu nome, somente o efeito observado após a realização de todo o 

programa. Os riscos da pesquisa são mínimos, visto que é possível para você realizar as 

atividades propostas. Além disso, haverá a supervisão direta de um profissional 

qualificado da área. No entanto, para que não haja risco de constrangimento, o 

questionário será realizado de forma individual, na presença de apenas um examinador. 

Os testes serão realizados em ambiente adequado apenas com os  2 pesquisadores 
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envolvidos que foram treinados antes. A coleta de sangue será realizada em ambiente 

separado, por um profissional qualificado e com o uso de material descartável. No caso 

de haver qualquer sintoma durante os testes, os mesmos serão interrompidos 

imediatamente e se necessário será contatado o serviço de atendimento de urgência – 

SAMU – 192 e você será encaminhado para o serviço de urgência da rede hospitalar 

conveniada. É normal que você tenha um pouco de dor muscular após a realização do 

teste de força das pernas, o que é chamado de dor muscular tardia e, que desaparece em 

48 horas. Os benefícios em participar desse estudo serão ter conhecimento da sua 

condição física, assim como do seu nível funcional, e você irá receber orientações se 

houver alguma alteração que exija encaminhamento para serviço especializado. Os 

dados vão auxiliar aos profissionais da área, a realizar orientação quanto às atividades 

específicas e do desempenho funcional em idosos, assim como propor políticas de saúde 

mais adequadas. A sua participação é voluntária e você tem o direito de se retirar do 

estudo quando quiser, sem que isso tenha qualquer penalização ou constrangimento. 

Não será realizada nenhuma forma de pagamento por participar no estudo. Em caso de 

dúvidas quanto às questões éticas desta pesquisa no Polo Diamantina você poderá entrar 

em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha e Mucuri, no endereço abaixo.  

Comitê de Ética em Pesquisa: Coordenador Professor Doutor Disney Oliver Sivieri 

Junior (38) 3532-1240 ou 3532-1200 Ramal 1240  

e-mail: cep.secretaria@ufvjm.edu.br 

Pesquisadora responsável do pólo Diamantina: Professora Doutora Adriana Netto 

Parentoni  

(38) 3532-1245  

adriana.parentoni@ufvjm.edu.br  
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APÊNDICE – B. FICHA COM O PROTOCOLO DOS PROCEDIMENTOS 

 

1) Identificação: 

Nome:                                                                                                       Identificação:  

Data de nascimento: ____/____/_____                                                    Idade:  

Escolaridade:   

Sexo: ( )Feminino ( )Masculino  

Endereço:  

Telefone(s):  

PSF: Ambulatório:  

Data da avaliação __ / __/ ____  

 

2) Medidas antropométricas 
Peso: _________ kg Estatura: _________m IMC: ________ Kg/m2 

3) Condições de Saúde Identificadas 
Algum médico já disse que o a Sra.tem algum dos seguintes problemas de saúde? 

Hipertensão Arterial Sistêmica 

(pressão alta)  

( 0 )Não ( 1 )Sim 

Acidente Vascular Encefálico 

(derrame)  

( 0 )Não ( 1 )Sim 

Diabetes  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Parkinson  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Convulsão  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Depressão  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Vertigem/Tontura  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Perda de memória  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Incontinência  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Osteoporose  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Neoplasia  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Doenças da tireoide ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Sequelas neurológicas  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Doenças metabólicas  ( 0 )Não ( 1 )Sim 
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Fraturas nos últimos 6 meses  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Osteossínteses  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Déficit visual  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Déficit auditivo  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Artrite  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Osteoartrose  ( 0 )Não ( 1 )Sim 

Total de condições relatadas:  

 
4) Medicação:Quais medicamentos a Sra. usa? (colocar nomes, dosagens, 

horários): 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_________________________________ 

A sraé capaz de tomar os medicamentos sozinha?  (0) Não (1) Sim  

Quantos medicamentos a sra usa atualmente?  Total:  

Usa benzodiazepínico? (Clorazepam, Lorazepam, Diazepam)  (0) Não (1) Sim  

Usa diurético? (Furosemida, Hidroclorotiazida)  (0) Não (1) Sim  

Usa Antiarrítimicos? (Amiodarona)  (0) Não (1) Sim  

 
5) Histórico de Quedas 

Caiu nos últimos seis meses?  (0) Não (1) Sim  

Se sim, quantas vezes?  

Foi acidental? Tropeçou? Objetos? Animais?  (0) Não (1) Sim  

EM RELAÇÃO À ULTIMA QUEDA:  

Quando caiu, sentiu tonteira?  (0) Não (1) Sim  

Quando caiu, teve falseio nas pernas? Perdeu 

o jogo das pernas?  

(0) Não (1) Sim  

Quando caiu, teve visão turva? Visão 

escureceu?  

(0) Não (1) Sim  

Quando caiu, perdeu a consciência?  (0) Não (1) Sim  

A queda ocorreu dentro de casa?  (0) Não (1) Sim  
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Que hora ocorreu a queda  ( )Manhã ( )Tarde ( )Noite  

Teve lesão decorrente da queda?  (0) Não (1) Sim Qual?  

Teve fratura decorrente da queda (0) Não  

(1) Sim; (1)Punho (2)Quadril (3) Coluna: _______________ (4) Outro_________________  

Procurou o serviço médico devido a queda?  (0) Não (1) Sim  

Deixou de realizar alguma atividade do dia-a-dia por causa da queda? (0) Não  

(1) Sim Qual?  

Faz uso de bengala ou andador?  (0) Não (1) Sim  

Quem indicou o uso do dispositivo de auxílio?  

Recebeu treinamento para usá-lo?  (0) Não (1) Sim. Por quem?  

 

 
 

6) Hábitos de Vida 
A sra fuma?  
(0) Não, nunca fumou  

(1) Já fumou, mas parou. Fumou por quanto tempo? _________________  

(2) Fuma. Há quanto tempo fuma?  

 

A sra consome bebidas alcoólicas?  
(1) Não, nunca bebeu.  

(2) Já bebeu, mas hoje não consome bebida alcoólica.  

(3) Uma vez por mês ou menos (bebe socialmente)  

(4) Bebe duas a quatro vezes por mês  

(5) Bebe duas a três vezes por semana  

(6) Bebe quatro ou mais vezes por semana  
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A Sra. realiza alguma atividade física de forma 
regular? No mínimo 30 minutos por ocasião.  
(0) Não (1) Sim:  

 

(1). Hidroginástica  

1x  ( 

)  

2x  ( 

)  

3x  ( )  

(2). Caminhada  1x  ( 

)  

2x  ( 

)  

3x  ( )  

(3). Exercícios em clubes/academias/igreja, etc  1x  ( 

)  

2x  ( 

)  

3x  ( )  

(4). Outros: ______________________  1x  ( 

)  

2x  ( 

)  

3x  ( )  

 
7) Força de Preensão palmar 

a. 1ª tentativa____________ b. 2ª tentativa_____________ c. 3ª 

tentativa_____________  

d. Média final____________  

 

8) Velocidade de Marcha habitual (Tempo gasto para percorrer 4m considerando 

2m de aceleração e 2m de desaceleração) 

 
a. Tempo (s): 1ª tentativa____________ b. 2ª tentativa_____________ c. 3ª 

tentativa_____________ d. Média final_______________  

 
9) TIME UP AND GO 

 
a. Tempo (s): 1ª tentativa____________ b. 2ª tentativa_____________ c. 3ª 

tentativa_____________ d. Média final_______________  
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10) SPPB 

SPPB   

 PÉS LADO A LADO  ≥10 segundos = 1 ponto ˂ 10 segundos = 

não realizar os demais testes de 

equilíbrio; ir para VM.  

SEMI TANDEM  ≥ 10 segundos = 1 ponto ˂ 10 segundos = ir para teste de velocidade 

de marcha  

TANDEM  ≥ 10 segundos = 2 pontos 3-9 segundos= 1ponto ˂ 3 segundos= 0 

pontos  

Teste de velocidade 

de marcha  

˂4,82 segundos = 4 pontos; 4,83-6,20 segundos = 3 pontos; 6,21-8,70 

segundos = 2 pontos; ˃ 8,7 segundos = 1 ponto; incapaz= 0 pontos  

Teste de sentar e 

levantar da cadeira 

(sujeito não deve 

apoiar as costas no 

encosto da cadeira - 5 

repetições):  

Pré-teste: sujeito deve tentar se levantar uma vez da cadeira sem 

apoio dos braços. Caso não consiga aqui se encerra o teste 

(Pontuação= 0) Teste: ˂ 11,19 segundos = 4 pontos; 11,20 – 13,69 

segundos = 3 pontos; 13,70 – 16,69 segundos = 2 pontos; ≥ 16,70 

segundos = 1 ponto. Se o participante não conseguiu se levantar as 5 

vezes ou realizou o teste em tempo superior a 60 segundos = 0 pontos  

 

11) Força da Musculatura respiratória: 
 

1ª medida    2ª medida   3ªmedida 

PImáx _____________   ______________  _____________ 

PEmáx _____________  ______________   _____________ 
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ANEXO 1. AVALIAÇÃO DO ESTADO COGNITIVO (Mini-Exame do Estado 

Mental – MEEM) 

Que dia é hoje?  ( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Em que mês estamos?  ( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Em que ano estamos?  ( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Em que dia da semana estamos?  ( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Que horas são agora aproximadamente?  ( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Em que local nós estamos?  ( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Que local é este aqui?  ( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Em que bairro nós estamos ou qual o nome de 

uma rua próxima?  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Em que cidade nós estamos?  ( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Em que estado nós estamos?  ( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Vou dizer 3 palavras e o(a) senhor(a) irá repeti-las 

a seguir:  

30.a- 

CARRO 30.b 

-VASO 30.c - 

TIJOLO  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Gostaria que o(a) senhor(a) me dissesse quanto é:  31.a - 100 – 7 

31.b -93 – 7  

31.c. 86 – 7  

31.d. 79 – 7  

32.e. 72 – 7  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

O(a) senhor(a) consegue se lembrar das 3 palavras 

que lhe pedi que repetisse agora há pouco?  

24.a. 

CARRO 

24.b. VASO 

24.c. TIJOLO  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado 

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado 

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Mostre um relógio e peça ao entrevistado que 

diga o nome.  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Mostre uma caneta e peça ao entrevistado que 

diga o nome.  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Preste atenção: vou lhe dizer uma frase e quero 

que repita depois de mim: NEM AQUI, NEM 

ALI, NEM LÁ.  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  
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Agora pegue este papel com a 

mão direita. Dobre-o ao meio e 

coloque-o no chão.  

Pega a folha com a mão correta 

Dobra corretamente  

Coloca no chão  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado 

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Vou lhe mostrar uma folha onde 

está escrito uma frase. Gostaria 

que fizesse o que está escrito: 

FECHE OS OLHOS  

Mostrar a filipeta  ( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Gostaria que o(a) senhor(a) 

escrevesse uma frase de sua 

escolha, qualquer uma, não 

precisa ser grande.  

Registrar em folha própria do 

questionário  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Vou lhe mostrar um desenho e 

gostaria que o(a) senhor(a) 

copiasse, tentando fazer o 

melhor possível.  

Registrar em folha própria do 

questionário  

( 1 ) Certo ( 0 ) Errado  

Escore Total:  

Pontos de corte: 13 – analfabetos; 18 – 1 a 7 anos de estudo; 26 – 8 anos ou mais. 
Bertolucci et al. 1994 

 

FRASE  
 

DESENHO 
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ANEXO 2. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO 3. NORMAS DA REVISTA 

 
 

 

Manuscript Submission 
 
Manuscripts must be submitted online using the following url: 
 
http://mc.manuscriptcentral.com/rejuvenationresearch 
 
Text must be submitted as a Microsoft Word document and figures as TIFF files at 600 
dpi. Submit the text and figure legends as one file but do not include figures OR tables 
in the main file. Each figure and table should be submitted as a separate file.  
 
Note: All studies involving human or animal subjects should have approval or stated 
exemption from the author’s institutional review board or animal subject review 
committee. In research involving human subjects, informed consent must have been 
obtained in writing as well. Briefly describe the nature of such approval, exemption, or 
consent in the cover letter. Briefly specify the responsibility of each listed author or 
consultant in the research, preparation or writing. 
 
Manuscript 
Double space only (not 1.5 spacing) and format for printing on 8.5 X 11-inch white 
paper with margins of at least one inch on all sides. Font size should be no smaller than 
12 pt. Number each page, beginning with the title page. The parts of the manuscript 
should appear in the following order: title page, abstract, main text, 
acknowledgements, references, tables, figure legends. 
 
The maximum length for Literature Review papers is 6000 words (not including 
abstract, legends, and references); there should be no more than 150 references and six 
figures or tables. The maximum length for Correspondence is 1000 words; no more than 
10 references and one figure or table. For all other categories the maximum length is 
4000 words (not including abstract, legends and references), with no more than 70 
references and seven figures or tables. 
 
Title Page 
Include the full title, authors’ names, authors’ full affiliation, information, the phrase 
“word count” followed by the number of words in the main text (excluding abstract, 
figures, legend, and references), the phrase “address for correspondence and reprints” 
followed by the full name, complete mailing address, telephone and fax numbers, and e-
mail address of the communicating author, a list of between three and six keywords, and 
an abbreviated title of at most 45 characters including spaces. 
 
Please be sure to include all authors’ affiliations on the title page. An e-mail, telephone 
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and fax numbers, and mailing address are required on the title page for the 
corresponding author only. 
 
Abstract 
The abstract should be no more than 250 words. Do not include any abbreviations or 
references in the abstract.  
 
Tables and Figures 
The information portrayed in figures must be self-explanatory, containing sufficient 
information (together with the legend) that it can be understood clearly without 
reference to the text.  Information should not be given in a table if it can be given in the 
text in one or two sentences. Illustrations can be printed in color upon subsidy from the 
author and are encouraged; contact the Publisher for details. 

 Each table should be submitted individually and prepared as (a) Word 
document(s). 

 Figures should be submitted as individual .EPS or .TIFF files, not as a Word 
document and not included in the manuscript text file. 

 Table titles should appear above the table on the same page as the table.  
 Figure legends should be prepared in one Word document and uploaded as a 

separate file -- do not include legends at the end of the manuscript. 

 
Please follow these guidelines for submitting figures: 
 
• Do NOT embed art files into a Word or PDF document. 
• Line illustrations should be submitted at 600 dpi.  
• Halftones and color should be submitted at a minimum of 300 dpi.  
• Save as either TIFF or EPS files.  
• Color art must be saved as CYMK - not RGB.  
• Black and White art must be submitted as grayscale – not RGB. 
• Do NOT submit PowerPoint, PDF, Bitmap or Excel files. 
 
Please name your artwork files with the submitting authors name i.e. SmithFig1.tif, 
SmithTable2.tif etc.Authors who do not file these guidelines may have their 
submission returned to them without being reviewed. 
You will be given directions on how to correct any files which do not pass. 
  
ADDITIONAL INFORMATION ABOUT ART FILES  
  
Converting Word or Excel files: 
 
Perhaps the best and easiest way to convert Word or Excel files into a format which is 
suitable for print is to scan them using the below guidelines: 
• All files should be scanned at 100% size 
• 300 dpi 
• Final color mode: cmyk 
• save file as: .tif or .eps 
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If you need directions on how to convert a Power Point slide to acceptable format go 
to  
 
https://home.liebertpub.com/MEDIA/pdf/ppconvert.pdf 
Disclosure Statement 
Immediately following the Acknowledgments section, include a section entitled 
“Author Disclosure Statement.” In this portion of the paper, authors must disclose any 
commercial associations that might create a conflict of interest in connection with 
submitted manuscripts. This statement should include appropriate information for 
EACH author, thereby representing that competing financial interests of all authors have 
been appropriately disclosed according to the policy of the Journal. It is important that 
all conflicts of interest, whether they are actual or potential, be disclosed. This 
information will remain confidential while the paper is being reviewed and will not 
influence the editorial decision. Please see the Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals at http://www.icmje.org/index.htlm#conflicts for 
further guidance. If no conflicts exist, the authors must state “No competing financial 
interests exist." 
 
References 
Double space all references. Number each reference consecutively in the manuscript 
in order of citation.Number references consecutively (not alphabetically) in the 
reference section. Abbreviations of journal titles should follow MEDLINE.  List the 
names of all authors—do not use et al. Accuracy of citation is the responsibility of the 
authors; remember that inaccurate references are highly frustrating to the reader, the 
cited author, and indexing services.  
 
Examples of correct citation include: 
 
Journal article 
Finch CE, Tanzi RE. Genetics of aging. Science 1997; 278:407–411. 
 
Book 
Finch CE. Longevity, senescence and the genome. Chicago: University of Chicago 
Press, 1990. 
 
Book Chapter 
Rothstein G. White cell disorders. In: Hazzard WR, Bierman EL, Blass JP, et al. (eds.): 
Principles of Geriatric Medicine, 3rd Ed. New York: McGraw-Hill, 1994, pp. 749–762. 
 
Personal Communications 
If such a reference is necessary, include the name, title, month, and year as well as a 
letter granting permission to publish from the person providing the information. 
Personal communication references should be included in the reference list in order of 
citation. 
 
Permissions 
The author must obtain permission to reproduce figures, tables, or text from previously 
published material. Written permission must be obtained from the original copyright 



79 

 

holder (generally the publisher, not the author or editor) of the journal or book 
concerned and should be supplied to the Editor-in-Chief of Rejuvenation Research. An 
appropriate acknowledgement should be included to reflect the permission and full 
publication information cited in the references. Written permission must be obtained 
from the author of any unpublished material cited from other laboratories, and should 
accompany the submitted manuscript. 
 
Copyright 
Unless rejected for publication, all submissions become the property of Mary Ann 
Liebert, Inc. 
 
Reprints 
Reprints may be ordered by following the special instructions that will accompany page 
proofs, and should be ordered at the time the corresponding author returns the corrected 
page proofs to the Publisher. Reprints ordered after an issue is printed will be charged at 
a substantially higher rate. 
 
 
Publisher 
 
Rejuvenation Research is owned and published by Mary Ann Liebert, Inc., 140 
Huguenot Street, New Rochelle, NY 10801-5215.  Telephone: (914) 740–2100; fax: 
(914) 740–2101. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


