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EFEITOS DOS TREINAMENTOS RESISTIDO EM IDOSOS COM SARCOPENIA

Gabriel os Santos Melo Costa

Prof° Dr. Edilson Laurentino dos Santos?

RESUMO

O envelhecimento € um processo fisioldgico natural na vida de um ser humano, o en
velhecimento traz consigo diversas alteracdes cardiovasculares, metabdlicas e neur
omusculares como a sarcopenia. Sarcopenia do grego significa perda da carne, “sar
X" significa carne e, do sufixo “penia”, perda. No ldoso, a sarcopenia é multifatorial
podendo ser potencializada por habitos ndo saudaveis. A prética de atividade fisica
durante o envelhecimento tem como importancia um maior prolongamento da vida e
aumento de massa muscular em idosos. Os objetivos deste trabalho sdo apontar os
efeitos do treinamento de for¢a no idoso, identificar o efeito da sarcopenia no idoso
e analisar o efeito do treinamento de forca em idosos sarcopénicos. Pesquisas nas
plataformas do Google Académico e Scielo LILACS e PUBMED nos auxiliaram com
artigos cientificos para conclusdo de nossos resultados. Portanto, a prética regular d
o TF se mostra a melhor alternativa para reverter o avango progressivo da sarcopen
ia promovendo o aumento de massa magra e forca muscular nos idosos sarcopénic

0S.
Palavras-chave: Treinamento de forca. ldosos. Sarcopenia.

ABSTRACT

Aging is a natural physiological process in the life of a human being, aging brings with
it several cardiovascular, metabolic and neuromuscular alterations such as
sarcopenia. Sarcopenia of the Greek means loss of flesh, "sarx" means flesh and, from
the suffix "penia”, loss. In the elderly, sarcopenia is multifactorial and can be enhanced

by unhealthy habits. The practice of physical activity during aging has as importance a
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greater prolongation of life and increase of muscle mass in the elderly. The objectives
of this study are to point out the effects of strength training on the elderly, identify the
effect of sarcopenia on the elderly and analyze the effect of strength training in elderly
sarcopenics. Searches on the Google Scholar and Scielo LILACS and PUBMED
platforms helped us with scientific articles to complete our results. Therefore, the
regular practice of ET is the best alternative to reverse the progressive advance of
sarcopenia promoting the increase of lean mass and muscle strength in the elderly

sarcopenic.

Keywords: Strength training. Elderly. Sarcopenia.

1. INTRODUCAO

Muito se discute sobre o processo de envelhecimento e o quanto € importante
a pratica de atividade fisica durante esse processo para um maior prolongamento d
a vida. No Brasil o numero de pessoas idosas vem crescendo de maneira exponenci
al. Segundo os dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (I
BGE), no seu ultimo levantamento o nimero de idosos cresceu cerca de 18% quand
o0 comparado aos ultimos 5 anos e ultrapassou 30 milhées em 2017 (GARCIA et al, 2
020).

Embora a populagéo idosa tenha crescido, durante o processo de envelhecim
ento surgem diversas alteracdes, sendo alteracdes de ordem funcional, biolégica e p
sicossocial. Alteracdes essas capaz de produzir na populacédo idosa uma menor qual
idade de vida e aumentando os fatores de risco para mortalidade, dentre estas altera
¢cOes, destacam-
se disfungbes neuromusculares, cardiovasculares e metabodlicas (MENDONCA, SAN
TOS, et al., 2018)

Dentre estas disfun¢cdes neuromusculares a sarcopenia pode ser definida com
0 uma perda progressiva da massa muscular, causando fragueza muscular devido a
sua reducao significativa. Os mecanismos envolvidos na sua progresséao sao multifat
oriais e na maioria das vezes se intensificam por quedas subitas, fraturas e colabora
ndo para uma perda de independéncia funcional (PEREIRA et al, 2019)

Para PIERINE et al (2009) A Sarcopenia associada ao envelhecimento € um p

rocesso lento, progressivo e aparentemente inevitavel e tem como consequéncia alt
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eracdes estruturais como a reducao de massa muscular, aumentando cada vez mais
a necessidade da pratica do treinamento resistido para uma reducao dos efeitos ass
ociados a fraqueza muscular, for¢a especifica e resisténcia muscular reduzidas prov
ocados pela sarcopenia.

O Treinamento de For¢a (TF) promove Vvarios beneficios aos seus praticantes
variando desde beneficios a saude, aptidao fisica como melhora na forca e resisténc
ia muscular e até mesmo promovendo beneficios estéticos como a hipertrofia. O TF
€ caracterizado por criar uma resisténcia oposta a acdo muscular e pode ser feito co
m o uso de equipamentos especificos, e materiais como tiras elasticas e o com o pe
so do préprio corpo fazendo do TF uma das mais apreciadas formas de pratica de ex
ercicio fisico para atletas e ndo atletas em qualquer faixa etaria (FLECK; KRAEMER,
2017).

Sendo assim, os efeitos produzidos pelo TF buscam devolver a capacidade fu
ncional para o idoso, aumento nos niveis de massa magra sendo uma das melhores
maneiras de retardar o declinio decorrente da redu¢do de massa magra durante o pr
ocesso de envelhecimento em idosos com sarcopenia € promover menor impacto ne
gativo sobre a qualidade de vida dos idosos diminuindo a taxa de mortalidade decorr
ente da fraqueza muscular provocada pela sarcopenia. “A pratica de exercicios de re
sisténcia é ainda a intervencdo com mais efetividade para aumento da massa e forg
a muscular em idosos” (SILVA et al, 2006).

Portanto, a prética regular do exercicio fisico e a ado¢éo de um estilo de vida
ativo sao muito importantes durante o processo de envelhecimento. Os principios do
treinamento de forca ou resisténcia sdo similares entre todos 0s grupos, sendo que
a aplicacao sera diferente de acordo com os objetivos individuais e idade que estand
0 prescrito e planejado de acordo com a necessidade e especificidade pode fazer co
m que o idoso tenha uma maior autonomia favorecendo uma melhor qualidade de vi
da (LOPES et al, 2015).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Treinamento de forca e o Idoso

O treinamento de for¢a (TF) tem se tornado cada vez mais discutido e cada v

ez mais sabido pela literatura a respeito dos seus beneficios. Sendo conhecido tamb
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€ém como treinamento resistido e/ou treinamento com pesos. Tendo em vista uma pr
omocao desses varios beneficios para seu praticante como o0 aumento da massa mu
scular, aumento nos niveis de forca, melhor aptidao fisica, diminuicdo da gordura cor
poral e etc (FLECK & KREAMER, 2017).

Esses beneficios promovidos pelo TF s&do induzidos pelos estimulos causado
s através de estresses mecanicos/metabdlicos decorrente de acfes musculo esquel
ética voluntarias contra uma resisténcia, desenvolvendo adapta¢cdes neuromusculare
s e hormonais. E por meio do sistema nervoso que acontecem as comunicagdes entr
e o cérebro e o tecido musculo esquelético sendo determinante a partir do envio de s
inais (dor, pressao, temperatura, contracdo muscular) por meio do recrutamento das
unidades motoras (UM). Essas adaptacGes parecem ser respostas envolvidas atravé
s das variaveis do treinamento fisico, como a escolha dos exercicios, acdo muscular,
intensidade, volume, tempo de pausa entre os estimulos, séries e frequéncia no pro
grama de treinamento (FERREIRA et al, 2013).

Com o avanco da idade, individuos mais velhos passam por varias mudancas
em seus corpos, incluindo diminui¢cées nas secre¢des hormonais, atrofia muscular e
reducdes na densidade 6ssea. Com o envelhecimento essas alteracdes tém efeitos
drasticos em consequéncia de perda de funcao e da independéncia (FLECK & KRE
AMER, 2017).

Individuos idosos submetidos ao treinamento de forca (TF) apresentam aume
nto significativo quando comparados a individuos jovens referente a forca muscular,
poténcia muscular, ativacdo e massa muscular apesar do prejuizo na fungdo neurom
uscular durante o processo de envelhecimento, Ihe conferindo grande treinabilidade
(CADORE, PINTO, KRUEL, 2012).

Através da pratica continua de exercicios fisicos o TF quando comparado a e
xercicios continuos para a hipertrofia se destaca por melhorar a forca em idosos de
maneira abundante podendo ser uma das melhores opcdes para a prevencgéo da sar
copenia. Estudos demonstram aumento da sintese de proteinas miofibrilares muscul
ares em jovens e idosos por meio dos exercicios fisicos (CAMARA, BASTOS, VOLP
E, 2012).

2.2 Envelhecimento e a Doenca
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O envelhecimento pode ser identificado como perda da eficiéncia nos proces
sos envolvidos na manutencédo da homeostase do organismo aumentando a fragilida
de ao estresse e diminuicdo da sua efetividade. O processo de envelhecimento trans
parece naturalmente e é responsavel por mudancas no organismo do idoso com alte
racdes bioldgicas sofrendo alterag6es da composi¢ao corporal, como aumento da ad
iposidade e diminuicdo da massa magra tornando o idoso cada vez mais suscetivel
ao sedentarismo ficando exposto a varios tipos de doenca como a sarcopenia (CAM
BOIM et al, 2017) e (NAVEIRA, RAMOS, ANDREONI, 2017)

O termo sarcopenia foi utilizado pela primeira vez por Irwing Rosemberg para
descrever a reducéo acentuada da massa muscular decorrente do envelhecimento.
A palavra sarcopenia etimologicamente se deriva do grego sarx significando carne e/
ou musculo e, do sufixo penia, significando perda e/ou pobreza; estando relacionada
com o declinio da massa magra que parece ser equivalente em ambos 0s sexos dur
ante todo o processo de envelhecimento sendo facilmente diagnosticado por meio d
e uma avaliacdo de massa muscular esquelética (NAVEIRA, RAMOS, ANDREONI, 2
017).

Sendo assim a massa muscular passa por um processo de diminuicao de 40
% entre 20 e 60 anos de idade, podendo apresentar perda muscular de 1-

2% ao ano. Essas mudancas acontecem também em individuos saudaveis e ativos fi
sicamente durante o processo de envelhecimento. A reducéo de massa e fibras mus
culares estdo associadas a fraqueza muscular, forca especifica e resisténcia muscul
ar reduzida. Na sarcopenia essas alteracfes como reducdo de massa muscular e da
s fibras musculares nas fibras de tipo Il (Glicoliticas) e aumento das fibras do tipo | (
Oxidativas) acabam tornando o idoso cada vez mais adepto para aquisicao de novas
doengas como a diabete mellitus 2 (DM2) (PIERINE, NICOLA, OLIVEIRA, 2009).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esse estudo é resultado de uma revisao bibliografica, explicada por Gil (2008)
gue tem como classificacdo ser uma pesquisa exploratoria. Uma pesquisa bibliografi
ca é caracterizada por ser um trabalho realizado através de materiais ja publicados ¢
omo artigos cientificos, livros e revistas eletrénicas. Sendo necessario analisar as inf

ormac0des que atendam o objetivo do presente estudo.
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Todo o material para a pesquisa sera feito através das bases de dados e bus
ca eletrénicas como Google Académico, Scielo, LILACS e PUBMED. Foram analisad
0S 0s artigos que atenderem aos seguintes critérios de incluséo: artigos publicados n
o periodo de 2000 a 2022 que atendem ao objetivo do atual estudo, artigos publicad
0s em na lingua espanhola, inglesa e portuguesa. Os critérios de exclusdo serao arti
gos que nao tiverem relacdo com o objetivo do atual estudo e fora do recorte tempor
al.

A selecdo do material foi feita em 3 etapas: Primeira etapa: Leitura seletiva do
s titulos e resumos a fim de investigar o que ha de relevante no material relacionado
com o objetivo do atual estudo. Segunda etapa: Leitura reflexiva a fim de compreend
er o corpo do trabalho como introdugédo, metodologia e objetivos para obtencédo de d
ados. Terceira etapa: Leitura analitica a fim de extrair do material informacdes neces

sdarias para a construcdo do atual trabalho seguindo o seu objetivo.
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Foram incluidos 6 estudos que trataram sobre a eficacia de exercicios fisicos

em idosos sarcopénicos, que preencheram aos critérios de inclusao.

treino regular de resisténcia (HOFFMANN et al., 2016), treinamento de resisténcia,
(PAPA; DONG;.HASSAN, 2017), CE na prevencéao de quedas em idosos da comuni
dade (Costa et Al, 2018), averiguar os efeitos dos ER na fisiopatologia (Camara et Al,

2012), efeitos de um programa de treinamento de resisténcia (Vikberg et Al, 2019).

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES

OBJETIVOS

TIPO DE ESTUDO

POPULACAO INVESTIGADA

RESULTADOS

HOFFMANN
etal., 2016

Investigar se
treinamento
resistido
associado a
uma dieta
equilibrada
pode reverter
o declinio de
massa
muscular
relacionado a
idade.

Estudo
randomizado e
controlado.

Mulheres idosas com idade
83,6 (65,0-92,2) anos.

MQ das extremidades
inferiores aumentou
significativamente no
grupo RT (+14%) e no
grupo RTS (+12%) apds
6 meses. O desempenho
melhorou nos grupos RT
e RTS para teste de
levantar da cadeira (RT:
+18 %; RTS: +15 %). A
folistatina aumentou
apenas no grupo RT
(+18%) na dltima fase
da intervencéo,
acompanhada por uma
diminuicio na proporgdo
de ativina A para
folistatina (-7%). Os
niveis de IGF-1,
miostatina e GDF-15
nao foram afetados pela
intervencao.

Papaetal.,
2017.

Apresentar  0s
efeitos do
treinamento de

resisténcia nos
resultados  de

Revisao
sistematica.

Idosos com sarcopenia.

O treinamento de
resisténcia pode atenuar
mudancas relacionadas
& idade na mobilidade
funcional, com melhorias

mobilidade na r_ngrc_ha, -
funcional para eguAlllprlo estatico,
idosos dinamico e reducéo do
' risco de quedas.
Costa et Al, 20 | Verificar 0 | Estudo de ensaio 22 idosos, divididos em dois Foi verificado que ambos
18. efeito do | clinico

protocolo de

grupos.

0S grupos apresentaram
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exercicios  do
Circuito de
Equilibrio (CE)
sobre a forga,

equilibrio e
qualidade  de
vida na

prevengdo  do
risco de quedas.

randomizado
Crossover.

melhoras  significativas
em sua forca muscular.

Camara et Al, | Realizar  uma | Estudo de revisdo | ldosos (idade ndo | Foram observadas

2012. revisdo de literatura. especificada). alteracGes nos sistemas
bibliografica hormonal e imune,
averiguando os atuando de forma
efeitos dos ER sisttmica na reversio
na _ ou minimizagdo dos
fisiopatologia de efeitos da sarcopenia
perca de massa exercendo influéncia
T“”SC“""“ pela positiva na sindrome da
idade. .

fragilidade.

Vikberg et Al, | Eyaminar  os Estudo. Idosos de ambos 0s Sexos, A intervencéo resultou-

2019. efeitos de um | randomizado com 70 anos de idade com pré- | €M melhorias
programa  de controlado. sarcopenia 5|gr_1|f|cat|vamente
treinamento de maiores para o grupo de
resisténcia de 10 treinamento do que para
semanas 0 grupo de c_ontrole em
conduzido  por todas a_s ~medldas de
instrutor na composicao corporal.
forca funcional e
composicdo
corporal.

Lopes et Al, Revisar 0s | Estudo de revisao Idosos com pre-sarcopenia. Foi eficiente em

2022 efeitos dos | sistematica. aperfeicoar parémetros
diferentes como massa e forca

protocolos  de
treinamento de
forca
(frequéncia,
duracéo e
intensidade)
sobre
parametros
influenciadores
da sarcopenia.

musculares,  equilibrio
corporal e desempenho
em testes diagnésticos de
sarcopenia.
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4.1. Andlises e discussoes

(Hoffmann et al).Investigou se o treino fisico regular de resisténcia e uma diet
a equilibrada podem reverter o declinio muscular relacionado a idade. O tipo de estu
do foi randomizado e controlado. A qualidade muscular aumentou significativamente
no grupo de treinamento deresisténcia — TR (+14%) apos seis meses. A folistatina a
umentou apenas no grupo TR(+18%). O treinamento de resisténcia pode melhorar a
performance fisica e a qualidademuscular em mulheres idosas que estdo em estado
de institucionalizacdo. Hoffmann et al. (2016) atestaram por meio da realizacao de u
m programa de
exercicios de resisténcia progressiva que a qualidade muscular das extremidades
inferiores aumentou significativamente. Inicialmente foi realizada uma fase de
adaptacédo de 4 semanas, utilizando baixa resisténcia externa (1 série de 15
repeticdes). A intensidade do exercicio foi progressivamente aumentada pela
adaptacao da resisténcia do elastico. Foram avaliados dois grupos, em que um
deles também utilizou suplementacéo. As reunides aconteceram duas vezes por
semana, durante 60 minutos. O treinamento melhorou o
desempenho fisico e qualidade muscular. Os efeitos positivos do treinamento de for¢
a em mulheres idosas seriam mediados pelo bloqueio da degradacdo muscular via f
olistatina em vez de induzir o crescimento muscular pela via do fator de crescimento

semelhante a insulina (IGF-1).

(Costa et Al, 2018) Verificou o efeito do protocolo de exercicios do Circuito de
Equilibrio (CE) sobre a forga, equilibrio e qualidade de vida na prevencao do risco de
guedas. Usando vinte e dois (22) idosos de ambos o0s sexos e faixa etaria semelhan
tes, foram divididos em dois grupos. A duracéo total do estudo foi de 40 semanas, se
ndo 24 semanas de intervencao, 4 de washout e 12 semanas de acompanhamento.
Os dados foram coletados em 4 etapas, (linha de base; pés-
intervencao 1; posintervencdo 2 e acompanhamento). Foi verificado que O GA apres
entou melhora significativa na forca pela TDF 50 m/s, e no equilibrio com olhos fech
ados sobre a espuma na oscilagdo antero-posterior. Na fase de crossover (pés-

2), 0 GB apresentou melhorias significativas na forca pela TDF 100 m/ s, na qualida
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de de vida nos dominios fisicos e psicoldgico (d' 1,536, p. <0,01) e na mobilidade pel
oTUG (d '0,4386, p <0,01), GA e GB na fase de acompanhamento mostraram melhor
ias significativas na for¢a pelaTDF 50 m /s (d '0,761; p <0,01) e 200 m / s (d' 0,236;
p<0,05), no equilibrio sobre espuma de alta densidade de olhos abertos CoPml (d0,3
24; p <0,01); CoPvel (d' - 0,366; p <0,01) e olhos fechados CoPvel (d - 0,366; p<0,0
1) e CoPap (d' - 0,520; p <0,01) e também na qualidade de vida dominio social (d 'O,
523; p <0,05).

(Papa et al.,2017). Fez um estudo de revisao sistematica, sobre os efeitos do
treinamento de resisténcia sobre modalidade funcional. O treinamento de resisténci
a pode atenuar mudancas relacionadas a idade na mobilidade funcional, com melhor
ias na marcha,equilibrio estético, dindmico e reducao dorisco de quedas. Nao houve
nenhuma prescricdo padrao ouro definitiva para o treinamento, para os resultados d

e mobilidade.

(Céamara et Al, 2012) Os ganhos na forca muscular podem ser observados nas
primeiras semanas, sendo atingido um platdé por volta de 5-6 meses. Esses ganhos
na forca refletem adaptacdes neurais e musculares, com hipertrofia de fibra muscular,
tornando-se dominante com duracéo de treino prolongado.

Varios estudos demonstram ganho de percentagem similar de forca entre
participantes idosos e jovens, enquanto outros tém mostrado que o aumento na
percentagem de forca € menor para idosos quando comparados a adultos jovens.
Estudos adicionais sugerem que o efeito da idade na adaptacdo da forca pode ser
influenciado pelo sexo, duracdo do treinamento e/ou por grupos musculares

especificos examinados.

Os resultados das analises (Vikberg et Al 2019) a intervencao nao teve efeito
significativo sobre SPPB na coorte total (P = 0,18), ao comparar as mudancas no
grupo de intervencéo com o grupo de controle. No entanto, aqueles que receberam a
intervencdo na subcoorte masculina aumentaram 0,5 £ 0,4 (média  erro padréo para
a diferenca) pontos no SPPB durante o acompanhamento (P = 0,02) em comparagao
com os controles masculinos. Com relagdo aos resultados secundarios, o grupo de
intervencdo diminuiu 0,9 £ 0,6 segundos no tempo sentar-levantar da cadeira em

comparacdo com os controles (P = 0,01). Além disso, a intervengdo resultou em
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melhorias significativamente maiores para o grupo de treinamento do que para o0 grupo
de controle em todas as medidas de composi¢ao corporal (P < 0,01 para todos). Por
exemplo, a massa corporal magra aumentou em média 1.147 £ 282 g (P <0,001) e a
massa gorda total diminuiu em média 553 + 225 g (P = 0,003), favorecendo o grupo
de intervencgéo.

(Lopes et al 2022) Com diferentes estudos observou que o treinamento de forca
aplicado em diferentes protocolos foi eficiente em aperfeicoar parametros como
massa e for¢ca musculares, equilibrio corporal e desempenho em testes diagnosticos
de sarcopenia. Com uma revisao sistematica evidenciou os beneficios da pratica de
exercicio de forca em diferentes protocolos sobre parametros que influenciam na
instalacdo do quadro de sarcopenia em idosos. Os exercicios de forca se apresentam

como meio aplicavel, préatico e ndo farmacoldgico da prevencédo de sarcopenia.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Sarcopenia € uma doenca degenerativa do tecido muscular, vocé perde sua
massa magra, é inevitavel ao ser humano, a menos que ele pratique exercicios resis
tidos. Ao longo do tempo é notavel as academias, assim como professores de Educa
cao Fisica estarem sendo solicitados e procurados, principalmente pelo idoso. Seja p
or indicacdo de familiares ou por consequéncia prépria.

Os estudos aqui presentes neste projeto académico mostrou e comprovou qu
e o treinamento resistido apresenta melhor eficacia e superioridade no tratamento de
idosos com sarcopenia, ou seja, a sarcopenia instaurada e prolongada ou até mesm
o de inicio breve nos idosos é controlada e revertida pela rotina de exercicios fisicos
e de preferéncia resistidos.

Ainda muitos idosos e pessoas nédo sabem que isto € uma doencga e muito me
nos evitada e controlada.

E perceptivel que muitas vezes idosos ndo se cuidam da maneira que deveria

m, pelo fato de nédo ter apoio familiar ou renda suficiente.
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Este estudo procurou mostrar que o treinamento resistido € o minimo que pod
emos fazer por n6s mesmos para prevenirmos uma doenca teoricamente natural do

processo de envelhecimento.
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ANEXO A — Norma da ABNT para trabalhos académicos (NBR 14724:2011)

OBSERVAGCAO: algumas regras foram simplificadas e/ou adaptadas para este modelo da Universida
de Brasileira (UNIBRA).
IMPORTANTE: O artigo devera conter, no minimo, 25 paginas e, no maximo, 40 paginas no total.

5 REGRAS GERAIS

5.1 Formato

* Os textos devem ser digitados ou datilografados em cor preta, podendo utilizar outr
as cores somente para as ilustracfes. Se impresso, utilizar papel branco ou reciclad

0, no formato A4 (21 cm x 29,7 cm).

* As margens devem ser: esquerda e superior de 3 cm e direita e inferior de 2 cm.

« Utiliza a fonte Arial tamanho 12 para todo o trabalho, inclusive capa, excetuando-
se citacBes com mais de trés linhas, notas de rodapé, paginacao, dados internaciona
is de catalogacdo na publicacdo, legendas e fontes das ilustracfes e das tabelas, qu

e devem ser em tamanho 10.

5.2 Espagamento
 Todo texto deve ser digitado com espacamento 1,5 entre as linhas, excetuando-
se: citacdes de mais de trés linhas, notas de rodapé, referéncias, legendas das ilustr

acles e das tabelas, que devem ser digitados em espaco simples.

* As referéncias, ao final do trabalho, devem ser separadas entre si por um espaco si

mples em branco.

5.2.1 Notas de rodapé
* As notas devem ser digitadas dentro das margens, com alinhamento justificado e e

spacamento simples.

5.2.2 Indicativos de secéo
+ O indicativo numérico, em algarismo arabico, de uma sec¢éo precede seu titulo, alin

hado a esquerda, separado por um espaco de caractere.
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* Os titulos das sec¢Oes e subsecdes devem ser separados do texto que os precede
por um espaco entre as linhas de 1,5. Nao deve ser utilizado espaco para o texto qu

e oS sucede.

5.2.3 Titulos sem indicativo numérico
» Os titulos, sem indicativo numérico — agradecimentos, sumario, referéncias, anexo,

apéndice — devem ser centralizados.

5.2.4 Elementos sem titulo e sem indicativo numérico

Fazem parte desses elementos a folha de aprovacao, a dedicatoria e a epigrafe.

5.3 Paginacéo
* As folhas ou paginas preé-

textuais devem ser contadas (incluindo a capa), mas ndo numeradas.

* A numeragéao deve figurar, a partir da primeira folha da parte textual (apds o sumari

0), em algarismos arabicos, no canto superior direito da folha.

» Havendo apéndice e anexo, as suas folhas ou paginas devem ser numeradas de m

aneira continua e sua paginacao deve dar seguimento a do texto principal.

5.4 Numeracéao progressiva

* Elaborada conforme a ABNT NBR 6024. A numeracéo progressiva deve ser utilizad
a para evidenciar a sistematizacéo do conteudo do trabalho. Destacam-

se gradativamente os titulos das se¢0fes, utilizando-

se 0s recursos de negrito, italico ou sublinhado e outros, no sumario e, de forma idén

tica, no texto.

* Deve-

se utilizar, para as secdes primarias, 0s recursos de caixa alta e negrito; para as se¢
0es secundarias, apenas negrito; para as secodes terciarias, italico; para as quaternar
ias, sublinhado; para as quinarias, fonte normal. Contudo, deve-

se evitar secdes quartenarias e quinarias.
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5.5 CitacOes

» Apresentadas conforme a ABNT NBR 10520: 2002. Utilizar o sistema autor-data.
5.6 Siglas

* A sigla, quando mencionada pela primeira vez no texto, deve ser indicada entre par
énteses, precedida do nome completo. Exemplo: Associacao Brasileira de Normas T
écnicas (ABNT).

5.7 Equacbes e formulas
* Para facilitar a leitura, devem ser destacadas no texto. Na sequéncia normal do text
0, € permitido o uso de uma entrelinha maior que comporte seus elementos (expoent
es, indices, entre outros).
EXEMPLO

x4 yz =2

[xz ‘ yz)fﬁ— n

5.8 llustragdes e tabelas

 Tabela ou qualquer que seja o tipo de ilustragado, sua identificacdo aparece na part
e superior, precedida da palavra designativa (tabela, desenho, esquema, fluxograma
, fotografia, grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entr
e outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos a
rabicos, travessao e do respectivo titulo. Utilizar fonte 12 e espagamento 1,5, com ne

grito apenas na designacao e do namero .

» ApGs a ilustracado, na parte inferior, indicar a fonte consultada (elemento obrigatério
, mesmo que seja producao do proprio autor), legenda, notas e outras informacdes n
ecessarias a sua compreensao (se houver). A tabela ou ilustracdo deve ser citada n

0 texto e inserida 0 mais proximo possivel do trecho a que se refere.

5.9 Referéncias
* Apresentadas conforme a ABNT NBR 6023: 2002. Utilizar negrito nos titulos destac

ados.
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