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RESUMO

O envelhecimento ¢ um processo inexoravel e esta associado com um declinio
progressivo das fungdes fisiologicas e modificagdes importantes na composi¢do corporal. A
diminui¢do da capacidade aerobia maxima (VO; pic,), a perda de massa livre de gordura
(MLG) e for¢a muscular sdo exemplos de algumas alteragdes que acometem os idosos,
mesmo quando estdo engajados em programas de exercicios fisicos. Essa perda de massa
muscular e forca, fenomeno conhecido como sarcopenia, pode influenciar a capacidade
aerdbia dessa populagdo. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a associacio
entre fenotipos relacionados ao sistema muscular com variaveis da aptiddo fisica aerdbia em
mulheres idosas. Participaram da investigacdo 176 voluntarias com idade média 66,7+5,46
anos. Todas as voluntarias foram submetidas a uma avaliagdo cardiorrespiratoria. A forga
muscular foi avaliada utilizando-se um dinamometro isocinético ¢ a avaliagdo da composigao
corporal foi realizada por meio do absortometria por raios-x de dupla energia (DXA). Para
examinar o relacionamento entre os fendtipos musculares com as variaveis obtidas no teste de
esforco cardiopulmonar (TEC), foi utilizado o coeficiente de correlagio de Pearson. A
comparacdo do desempenho no teste de esforco cardiopulmonar entre as voluntérias
classificadas como sarcopénicas e as ndo assim classificadas foi examinada por meio do teste
t de Student ndo pareado. Para verificar a associagdo entre forca muscular e aptidao aerdbia,
foi calculada a odds ratio com intervalo de confianga a 95%. O nivel de significincia foi um
valor de (p<0,05). As analises foram realizadas no software SPSS for Windows versao 12.0 e
o software STATA versao 7.0. Como resultado do presente estudo, as variaveis pico de torque
(PT) e pico de torque relativo (PT%) correlacionaram-se positiva e significativamente com as
varidveis relacionadas a aptiddo aerdbia, com exce¢do no pico de torque percentual e a
variavel VO, (L/min) no limiar ventilatorio 1 (LV)). As varidveis relacionadas a MLG
correlacionaram-se positiva e significativamente com as obtidas no TEC. Entretanto, nem
sempre esse relacionamento ocorreu de forma significativa. Os individuos sarcopénicos
apresentaram PT significativamente inferior quando comparados aos ndo-sarcopénicos. Em se
tratando das variaveis relacionadas a aptidao aerdbia, os individuos sarcopénicos
apresentaram valores significativamente menores para as seguintes variaveis: VO, (L/min) no
LVI, no LV2 e no momento da exaustdo, € VO3 pico (ml.kg.min™). Os individuos com baixo

PT apresentaram um risco significativamente maior 2,47 (1,17 — 5,20) e 3,29 (1,56 — 6,92)
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para apresentar baixo tempo de teste e baixo VO pico, respectivamente. Por fim, os achados do
presente estudo confirmam evidéncias prévias de que a manutengdo da forca e massa magra
com o avancar da idade sdo importantes para a concomitante manutencdo da capacidade
aerobia. Contudo, pode-se concluir que, de uma forma geral, os fendtipos relacionados ao
sistema muscular apresentaram uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa
(p<0,05) com as variaveis da aptiddo fisica aerobia obtidas em um TEC em mulheres idosas.
As idosas sarcopénicas apresentam forga inferior quando comparados as ndo-sarcopénicas,
assim como, apresentam menores indices da capacidade aerdbia. Adicionalmente, a baixa

forga muscular contribui para um baixo tempo de teste e baixo VO3 pico.

PALAVRAS CHAVE: Aptidao aerébia, Envelhecimento, Sarcopenia, Fenotipos musculares,

Treinamento resistido.
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ABSTRACT

Aging is an inexorable process and is associated with a progressive decline of
physiological functions and important changes in body composition. The decrease in
maximum aerobic capacity (peak VO,), the loss of muscle strength and fat-free mass (MLG)
are examples of some changes that affect the elderly, even when they are engaged in
programs of physical exercise. This loss of muscle mass and strength, a phenomenon known
as sarcopenia, can influence the aerobic capacity of the population. Thus, the purpose of this
study was to investigate the association between phenotypes related to the muscular system
with variables of aerobic fitness in older women. 176 volunteers participated in the research
with an average age 66.7 + 5.46 years. All volunteers were subjected to a cardiorespiratory
evaluation. Muscle strength was assessed by using an isokinetic dynamometer and evaluation
of body composition was performed by dual energy X-ray absorptiometry (DXA). To
examine the relationship between the phenotypes muscle with the variables obtained in
cardiopulmonary test (CT), was used Pearson correlation coefficient. The comparison of
performance in CT between sarcopénicas classified as voluntary and not so classified was
examined by the Student t test not paired. The relationship between low muscle strength and
low aerobic fitness, it was calculated the rate of prevalence and the confidence interval to
95%. The level of significance was a value of (p < 0.05). The tests were performed in the
software SPSS for Windows version 12.0 and STATA software version 7.0. As a result of this
study, the variables torque peak (TP) and torque peak relative (TP%) were positively and
significantly related to aerobic fitness, except in TP% and the VO, (L/min) in ventilatory
threshold (LV)y. Variables related to FFM positively and significantly correlated with those
obtained in the CT. Sarcopenic subjects showed significantly lower TP when compared to
non-Sarcopenic ones and had significantly values for the following variables related to
aerobic fitness: VO, (L/ min) in the LV, in LV, and at the time of exhaustion, and VO, peak
(ml.kg.min'1 ). Individuals with low TP had a significantly higher risk of showing low test
time (OR=2.47; 95% CI 1.17 to 5.20) and low peak VO, (OR=3.29; 95% CI 1.56 to 6.92).
The findings in this study confirm previous evidence that maintaining the strength and lean
mass with age is important for the simultaneous maintenance of aerobic capacity. It can be
therefore conclude that, as a whole, the phenotypes related to the muscular system showed a
positive and statistically significant (p < 0.05) with the aerobic fitness components found in a

test of cardiopulmonary assessment in older women. Sarcopenic subjects were found to have
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both lower strength and lower aerobic fitness when compared to non-sarcopenic ones. In

addition, low muscle strength was shown to contribute to low test time and low VO, peak.

WORDS - KEY: Aecrobic fitness, Aging, Sarcopenia, Phenotypes muscle, Resistance

Training.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo inexoravel que estd associado com um declinio
progressivo na maioria dos sistemas fisiologicos. Por exemplo, capacidade aerobia méaxima,
geralmente expressada pelo consumo de oxigénio pico (VO3 pico), declina com o avangar da
idade, até mesmo em pessoas idosas que permanecem engajadas em programas regulares de
exercicios aerdbios vigorosos (PROCTOR & JOYNER, 1997). Em um recente estudo
longitudinal de 6 anos (HOLLENBERG et al., 2006), foi observado que o declinio em ambos
0s sexos ocorre em uma taxa de 18 e 24% por década de vida para mulheres e homens
respectivamente. Esse processo requer atencdo dos pesquisadores na medida em que
individuos que mantém adequada capacidade aerdbia tem menor probabilidade de morte por
todas as causas bem como de doencas cardiovasculares (BLAIR et al., 1995). Entretanto,
intervencdes para manter ou restaurar niveis adequados de VO pico sd0 de grande importancia.

De acordo com habitos de estilo de vida, tal qual, pratica de atividade fisica (ADES &
TOTH, 2005), o envelhecimento orgénico fisioldgico contribui com o declinio concomitante
na capacidade aerobia. VO, i, reflete o produto entre o débito cardiaco maximo e a
capacidade maxima de extragdo de oxigénio (diferenca arteriovenosa de oxigénio). Com o
envelhecimento, ha um declinio no desempenho cardiovascular, isto €, débito cardiaco
maximo, volume sistolico e freqiiéncia cardiaca (FERRARI et al., 2003). A responsividade
cardiaca ao estimulo beta adrenérgico estd diminuida em individuos mais velhos. Por essa
razdo, a contratilidade miocardica e taquicardia induzida pelo exercicio estdo enfraquecidas.
(FLEGG et al., 1995). Deste modo, apesar de o envelhecimento atingir o ventriculo esquerdo,
o mecanismo de Frank-Starling, ndo ¢ suficiente para conferir niveis de débito cardiaco
maximo em jovens. Além disso, o declinio na for¢a e massa muscular, um processo
amplamente referido como sarcopenia, pode também contribuir para o declinio associado a
idade na aptiddo aerobia (FLEG & LAKATTA, 1988). Entretanto, esta observa¢do nao ¢
consensual (PROCTOR & JOYNER, 1997). Diferentes abordagens metodologicas tém
produzido resultados conflitantes ¢ o papel da sarcopenia no declinio do envelhecimento
permanece obscuro.

O treinamento de endurance ¢ tipicamente visto como um meio efetivo para melhorar
a capacidade aerdbia em sujeitos jovens ou idosos. (POEHLMAN et al., 2002; MALBUT et
al., 2002). Consensualmente, ¢ bem aceito que o treinamento resistido (TR) ¢ uma forma de
intervengdo efetiva para controlar ou restringir a sarcopenia (TRAPPE et al., 2002). Isto tem

sido demonstrado devido ao aumento na for¢a e massa muscular como resultado de
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programas de TR em individuos idosos. (HENWOOD et al., 2008). Contudo, em contraste ao
treinamento de endurance, o TR n3o ¢ consensualmente considerado capaz de alterar
favoravelmente a capacidade aerobia. De fato, estudos em sujeitos jovens e de meia idade tém
falhado ao detectar a melhora induzida pelo TR no VO, pico (MARCINIK et al., 1991). Além
do mais, sdo esperados valores de forca normais em individuos jovens que ndo limite sua
capacidade para desempenhar exercicio aerobio. Em outra dire¢do, tem sido relatado que
testes de exercicio aerdbio em idosos pode ser comprometido pela fragilidade do musculo
esquelético (FLEG & LAKATTA, 1988; BRAITH & VINCENT, 1999). Em associa¢do com
o fato de que a sarcopenia esta possivelmente relacionada com o declinio da aptiddo aerobia,
isto pode estar conjecturado que o TR pode aumentar a aptidao aerdbia em pessoas idosas.
Sendo assim, serd que a massa muscular e for¢a influenciam nas variaveis
relacionadas a aptiddo aerobia? Como uma tentativa para ajudar a esclarecer o tema, esse sera

o foco de investigacdo do presente estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo geral
Verificar a associagdo entre fenotipos relacionados ao sistema muscular com variaveis

da aptidao fisica aerobia em mulheres idosas.

2.2.  Objetivo especifico

- Correlacionar a forga muscular e a massa livre de gordura com variaveis obtidas em
um teste de esfor¢o cardiopulmonar.

- Comparar o desempenho obtido no teste de esforco cardiopulmonar entre as
participantes classificadas como sarcopénicas e aquelas ndo classificadas como sarcopénicas.

- Verificar a associac¢do entre sarcopenia e baixa aptidao fisica aerobia.

- Verificar a associagao entre baixa forca muscular ¢ baixa aptidao cardiorrespiratoria.
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3. REVISAO LITERATURA

3.1. Envelhecimento

O envelhecimento € um processo complexo e inexoravel que envolve muitos fatores
como a genética, o estilo de vida e doengas-cronicas, atingindo todas as pessoas apos a
maturacdo. Esse processo, ¢ o resultado de muitas alteragdes morfofuncionais que
acontecerdo, reduzindo de maneira negativa e significativa as capacidades das diversas
funcdes organicas, tais quais, as cardiovasculares, neuromusculares, esqueléticas, enddcrinas,
psicologicas, entre outras e, bem como, o aparecimento de algumas doengas que sdo mais
comuns nessa populag¢do, como as doengas do coragdo, alguns tipos de cancer, problemas de
ordem osteomioarticulares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, doenga
mental, entre outras (ACSM, 2000; VERAS, 1999).

Esta série de processos ocorre em organismos vivos € com o passar do tempo leva a
perda de adaptabilidade, alteragdo funcional e eventualmente a morte. O alvo dos estudos tem
sido pesquisar qual a melhor intervencdo para que essa populagdo alcance e/ou preserve a
capacidade funcional. Ou seja, atenuar as limitacSes impostas pela idade. A capacidade
funcional ¢ descrita como a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais com
autonomia - capacidade de decisdo e comando; e independéncia - capacidade de realizar algo
com seus proprios meios (SHEPHARD, 1997).

No ano de 2030, o numero de individuos acima de 65 anos pode alcangar 70 milhdes
somente nos Estados Unidos. Essa mudanga demografica ndo € privilégio apenas dos norte
americanos. Esse crescimento da populacdo vem ocorrendo na maioria das regides do planeta.
Como causas, temos o crescimento da industria farmacéutica, que vem oferecendo
medicamentos cada vez mais eficazes para o controle e tratamento das doengas cronico-
degenerativas, controle e erradicagdo das doencas infecto-contagiosas e, com o avango
biotecnoldgico, cada vez mais os métodos diagndsticos estdo mais sofisticados e precisos.
Além do mais, o desenvolvimento de técnicas cirtirgicas cada vez mais modernas ¢ eficientes
acaba refletindo em um aumento expressivo na expectativa de vida da populagdo mundial
(SHEPHARD, 1997; MATSUDO, 2001). Outra situagdo que vem contribuindo, também, com
o envelhecimento mundial é a diminuigdo da fertilidade entre as mulheres devido as
mudancas de paradigmas e do novo contexto social proporcionado pela modernidade

(RAMOS, 1993).
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No Brasil a populagdo também estd envelhecendo. Em 1996 os idosos representavam
7,8 milhdes de habitantes. Entre os anos de 1950 a 2020 estima-se o aumento de 16 vezes o
numero de pessoas com mais de 60 anos, que € o ponto de corte proposto pela Organizacao
Mundial de Satide - OMS para classificacdo da populagdo como idosa. E as causa do
envelhecimento no Brasil sdo as mesmas dos paises desenvolvidos que foram supracitadas
(OMS, 1997). No ano de 2030 o Brasil tera a sexta populacdo mundial em niimero de idosos
(RAMOS, 1993). Essa nova caracteristica demografica tera influéncia direta sobre o contexto
socio-cultural e econémico do Pais. Contudo, novas politicas de satide publica deverdo ser

desenvolvidas de forma a suprir as necessidades de uma nova populagdo que cresce.

3.2. Envelhecimento e exercicio fisico

Com o avanco da idade cronolodgica as pessoas tendem a se tornar mais sedentarias,
ocasionando uma diminui¢do de suas capacidades fisicas e, com as alteragdes psicologicas
que acompanham a senescéncia (sentimento de velhice, estresse, depressdo, isolamento
social) interferem na diminui¢ao das atividades fisicas, tendo como conseqiiéncias, apari¢ao
de doengas cronicas que contribuem na deteriorizagdo do processo de envelhecimento
(Matsudo et al., 2000).

A pratica regular de atividade fisica ou exercicio fisico vem sendo estimulada pelos
profissionais da area de satude, tendo como pressuposto que a mesma tem papel importante na
prevencgdo e tratamento de diversas doengas cronicas, tais quais, doencas cardiovasculares,
diversos tipos de cancer, diabetes, saude mental e sarcopenia, além do mais, atenuam os
efeitos deletérios causados pelo envelhecimento (Kohl, 2001; Friedenreich, 2001; Thune &
Furberg, 2001; Hu et al., 2001; Yaffe, 2001).

E importante diferenciar ambas as situagdes (atividade fisica e exercicio fisico), sendo
que a atividade fisica ¢ qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética
que resulte em um gasto caldrico acima dos niveis de repouso; e o exercicio fisico ¢ uma
atividade repetitiva, planejada, que tem como objetivo a manutengdo e melhoria de um ou
mais componentes da aptiddo fisica (Caspersen et al., 1985). Sendo assim, nem toda atividade
fisica € um exercicio fisico, mas todo exercicio fisico ¢ uma atividade fisica.

A participacdo em atividade fisica regular (exercicios aerdbios e de for¢a) fornece
varias respostas favoraveis que contribuem para um envelhecimento saudavel. Como
observado no estudo de Frontera et al. (1988) foram acompanhados 12 idosos saudaveis com

idade entre 60 e 72 anos que foram submetidos a 12 semanas de treinamento resistido onde os
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participantes fizeram trés séries de oito repeticoes a 80% de 1RM em cada sessdo de
intervengdo. Houve um aumento de 107,4% da forca nos musculos extensores do joelho
esquerdo e um aumento de 226,7% da for¢a nos musculos flexores do joelho esquerdo, ambos
os resultados com significancia estatistica. Dados importantes, também, foram obtidos no
estudo de Fiataroni et. al. (1990), no qual 10 idosos com idade média de 90,2 anos foram
submetidos a 8 semanas de treinamento resistido, a carga inicial foi de 50% 1RM e ao
término do estudo era de 80% IRM, os resultados demonstraram ganhos de forca e hipertrofia
significativos sugerindo, também, seguranca nesse tipo de exercicio para essa populacdo.
Muitas tém sido descobertas recentemente de acordo com a adaptabilidade dos varios
sistemas biologicos, assim como os meios em que o exercicio regular pode influencia-los
(ACSM, 2000). As contribuigdes quanto ao papel do exercicio fisico relacionadas a satide sdo
bastante evidenciadas pela literatura, haja visto que o American College of Sports Medicine e
a The American Heart Association criaram um documento com as recomendacgdes de
exercicio fisico quanto ao tipo ¢ quantidade necessarios para melhorar ¢ manter a saude da
populacdo adulta e idosa. Essas recomendacdes foram desenvolvidas por um grupo de
cientistas com larga experiéncia em gerontologia, ciéncias do exercicio, epidemiologia,
ciéncia do comportamento e saude publica. E tem como objetivo principal recomendar niveis
de atividade fisica que sejam capazes de melhorar e manter a saude da populagdo de um modo

geral.

3.3. Envelhecimento do sistema muscular

Todos os sistemas corporais estdo susceptiveis e vulneraveis ao processo de
envelhecimento. Entre os 25 e 65 anos de idade ha uma diminuicdo substancial da massa
magra (MG) ou massa livre de gordura (MLG) de 10 a 16% por conta das perdas na massa
Ossea, no musculo esquelético e na agua corporal total (MATSUDO et al. 2000). A massa
magra ¢ constituida por agua, visceras, 0sso, tecido conectivo e musculo, sendo neste ultimo
onde ocorre a maior perda com o envelhecimento (cerca de 40%). Algumas alteragdes que
acometem o tecido muscular foram observadas por Kamel (2002) que sdo decréscimo da
massa muscular e da area de secgfo transversa; infiltracdo de tecido gorduroso e conectivo no
musculo; decréscimo do tamanho ¢ do nimero de fibras do tipo II; decréscimo do nimero de
fibras do tipo I; desarranjo dos miofilamentos e das linhas Z dos sarcomeros; decréscimo do
numero de unidades motoras. A perda ou diminuicdo importante de massa muscular foi
denominada de sarcopenia que segundo Roubenoff et al. (1997) sao as alteragdes na

quantidade e qualidade muscular que acompanham o envelhecimento. Essa diminuicdo do
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tecido muscular inicia de maneira significativa por volta dos 50 anos e potencializa-se mais
contundentemente aos 60 anos (DESCHENES, 2004). Os musculos estriados esqueléticos
com suas importantes fungdes corporais (contracdo muscular, locomogao, producdo de forca e
sustentacdo) podem ser mais bem adaptados quando estimulados em suas quatro qualidades
fisicas (forca, poténcia, hipertrofia e resisténcia). A contragdo muscular, fun¢do primaria do
musculo esquelético, ¢ definida como a ativacdo das fibras musculares com uma tendéncia
das fibras se encurtarem, sendo precedida do evento mecanico uma sucessiva cascata de
eventos elétricos (Faulkner, 2003). O musculo é constituido por diferentes tipos de fibras
classicamente caracterizadas como fibras musculares do tipo [ e do tipo II, sendo que as do
tipo II podem ser classificadas em dois subtipos: tipos Ila e IIb. Nos mamiferos o nimero de
fibras em um musculo ¢ determinado no nascimento sofrendo pequenas alteracdes ao longo
da vida, exceto em caso de lesdes ou doengas. Em contraste com o que ocorre com as fibras
musculares, o nimero de miofibrilas e, conseqiientemente, a area de seccdo transversal da
fibra, aumenta com o crescimento normal ou devido a hipertrofia induzida pelo treinamento
de forca podendo atrofiar devido a imobilizagdo, sedentarismo, lesdo, doenga ou pelo proprio
processo de envelhecimento (Faulkner, 2003). As fibras do tipo IIb sdo as que mais sofrem
alteracdes com o envelhecimento, elas chegam a representar 60% das fibras musculares em
adultos jovens e tem um decréscimo importante ao longo da vida chegando apenas a 30% em
individuos com 80 anos de idade. H4, portanto, uma reducdo significativa ao longo dos anos,
caracterizando nos idosos movimentos mais lentos ¢ uma reducdo importante na capacidade
de produzir forca e poténcia que sdo caracteristicas peculiares desse tipo de fibra muscular
(DESCHENES, 2004). O musculo tem um papel importante na melhoria ¢ manuteng¢ao da
qualidade de vida dessa populagdo e quando comprometido afetam as atividades
recreacionais, a alegria de viver e a independéncia dos idosos. Portanto, a diminuicao da forca
e da poténcia contribui para o aumento do nimero de quedas e acidentes observados entre

essa populagio (DESCHENES, 2004). Dados do estudo de Miller et al. (1978) observou

que 20% dos idosos que tiveram fratura do quadril devido a quedas ndo recuperam a
habilidade de caminhar. Dentre os varios fatores que contribuem para esse processo
(hormonais e nutricionais, enddcrinos, neuroldgicos e genéticos), o sedentarismo se encontra

entre um dos mais importantes.

3.4. Sarcopenia
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A idade avancada estd associada com mudangas profundas na composi¢do corporal
(BAUMGARTNER, 1995). Uma mudanca que esta de modo crescente sendo reconhecida por
ter conseqiiéncias nos idosos ¢ a perda de massa muscular e deterioragdo na qualidade do
musculo (KAMEL, 2002). Este fenomeno foi chamado sarcopenia, termo criado por
Rosenberg em 1989, oriundo do grego que significa “deficiéncia de carne” e denota o declinio
de massa muscular e for¢a que ocorrem com o envelhecimento saudavel (ROUBENOFF,
2000). Sarcopenia esta ligada a diversas limitac¢des fisicas e funcionais que pode prejudicar a
qualidade de vida e aumentar os custos dos cuidados com a satide dos individuos afetados
(ALEXANDER et al.,, 1992; DUTTA, 1995). Isto, combinado com evidéncia crescente
indicando uma prevaléncia elevada de graus clinicamente significativos de sarcopenia em

idosos tornando a sarcopenia um importante problema de satde publica.

A sarcopenia ¢ dependente de fatores genéticos e ambientais e tem sido associada a
diversos problemas de saude, tais quais, osteoporose, intolerdncia a glicose, disfungdo da
termorregulacdo, diminui¢do da capacidade funcional e aumento do numero de quedas
trazendo conseqiiéncias indesejaveis para esta populacio (FIATARONE et al., 1994;
KENNEY et al., 1995). Algumas das suas possiveis causas incluem mudangas relacionadas ao
envelhecimento, fatores tréficos hormonais, mudan¢as no consumo alimentar, metabolismo
das proteinas, atrofia por desuso e diminui¢do das unidades motoras (DUTTA et al., 1995),
estresse oxidativo aumentado, desregulacdo de citosinas catabolicas, alteracdes relacionada a
idade na homeostase do calcio e acoplamento excitagdo-contracdo, e redugdo da atividade
fisica (ROUBENOFF, 2000; NAVARRO ET AL., 2001).

Os mecanismos possiveis para a diminuicdo da forga, da massa ¢ qualidade muscular
incluem uma diminui¢do da inerva¢do do musculo esquelético pelos motoneurdnios alfa,
declinio da densidade capilar e a atrofia seletiva das fibras musculares do tipo IIb (LEXELL,
1995). A perda da inervagao pelo musculo constitui um prejuizo que tem como conseqii€éncia
a perda da capacidade de contracdo muscular, sem esse estimulo essencial que ocorre na
juncdo mioneural ocorrera uma deficiéncia de impulsos elétricos para o musculo com
iminente atrofia por desuso. O declinio da densidade capilar acarretard em um menor aporte
de oxigénio e nutrientes para o tecido diminuindo, assim, sua capacidade metabolica. Contudo
uma variedade de estudos tem relatado uma associagdo das mudangas relacionadas com a
idade nas variaveis forca, massa e qualidade muscular com a diminui¢do da capacidade
funcional, fisioldgica e metabdlica levando a inabilidade e morbidade na populacdo idosa. Na

ultima década, principais avangos em nossos conhecimentos sobre a patogénese da sarcopenia
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tétm ocorrido. Isto tem sido acompanhado por um interesse em explorar diferentes
intervengdes pra prevenir ou reverter a condicao.

Ainda ndo hd um consenso com relagdo a prevaléncia de sarcopenia. Por ainda ndo
existir um ponto de corte definido para a transicdo da reducdo do tecido muscular fisiologica
para a patologica entre os diversos grupos étnicos. Ainda ndo ha dados disponiveis na
literatura. Contudo, Baumgartner et al. (1998) classificou os individuos como tendo
sarcopenia patologica aqueles que apresentavam uma massa muscular apendicular relativa
mais do que dois desvios padrdes abaixo da média de um grupo referencial de individuos
jovens. Sabemos que a massa muscular apendicular corresponde ao somatorio da massa
muscular dos bragos e das pernas. Sua relativagdo ¢ feita dividindo pela estatura (em metros)
elevando ao quadrado. O ponto de corte proposto por Baumgartner et al. (1998) foi de uma
massa muscular apendicular relativa menor que 7,26 Kg/m? e menor que 5,45 Kg/m? para
homens e mulheres, respectivamente.

A prevaléncia de sarcopenia por esta definicdo aumentou de 13-24% em pessoas com
idade de 65-70 anos para acima de 50% daquelas mais velhas com idade de 80 anos de idade
ou mais. Foi observada uma prevaléncia maior em homens do que nas mulheres. A presenga
de sarcopenia se associou com um risco 3 a 4 vezes maior para o desenvolvimento de alguma
incapacidade, mesmo depois de ajustes para idade, sexo, obesidade, etnia, status socio-
econOmico e estilo de vida saudavel. Estudo realizado por Melton et al. (2000), usando uma
definicdo similar a de Baumgartner, verificou a prevaléncia de sarcopenia em 699 individuos
com idade superior a 65 anos. O método utilizado para estimar a massa muscular foi a
Absortometria por raios-X de dupla energia (DXA). Nesse estudo foi encontrada uma
prevaléncia de sarcopenia em torno de 6 a 15%. Outro achado do estudo foi que aqueles com
diagnostico de sarcopenia apresentavam uma quantidade maior de limitagdes funcionais e
fisicas quando comparados aos nao-sarcopénicos. Contudo, muitos estudos disponiveis na
literatura evidenciam que a sarcopenia ¢ um problema relacionado com muitas desordens e a
sua prevengdo e tratamento deve ser feita o quanto antes para que a populacdo ndo sofra das
suas indesejaveis conseqiiéncias.

3.4.1. Sarcopenia e AVD’s (atividades de vida diaria)

Os niveis reduzidos de massa muscular e forga, caracteristicas dos individuos
sarcopénicos apresentam impacto negativo nas atividades de vida diaria da populagdo idosa.
Mais do que 25% dos idosos tém dificuldades ou sdo incapazes de desempenhar atividades
simples, tais quais, subir um lance de escadas, levantar um peso de 4,5 kg ou simplesmente

levantar-se de uma cadeira (JANSSEN, 2006; JETTE & BRANCH, 1981; BASSEY et al.,
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1992). Muitos especialistas atribuem esse fato a sarcopenia. O risco de quedas ¢ uma
preocupacao muito grande nessa populacdo, devido a fragilidade 6ssea e muscular que, em
muitos casos, acompanham a senescéncia. Uma queda poderia causar fraturas graves e causar
prejuizos na qualidade de vida dessa populacdo. Alguns estudos como o de Whipple et al
(1987), evidenciaram que a for¢a muscular dos avaliados mostrou-se significativamente
menor nos individuos que ja tinham apresentado um evento de queda. Outra constatacdo
importante observada foi a relacdo da baixa forca muscular com a perda de autonomia para a
realizacdo das AVD’s (HUBERT et al., 1993).

Algumas propostas de intervencdo tém sido sugeridas para prevenir a perda da
capacidade funcional nessa populagdo, contudo, o treinamento resistido parece ser o mais
indicado para preservar ou restaurar a perda de massa muscular dos idosos e
conseqiientemente, preservar sua autonomia e independéncia. Entretanto, alguns cuidados
devem ser tomados acerca dessa populagdo. Sendo assim, ¢ possivel compreender que a
preservacdo da forca muscular na terceira idade ¢ de fundamental importincia para a
manuten¢do ou menor declinio na capacidade funcional que surge com o envelhecimento

(BRILL et al., 2000).

3.4.2. Sarcopenia e densidade mineral dssea

A diminuicdo da massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura do tecido dsseo com
concomitante aumento da fragilidade caracterizam-se como osteoporose (PINHEIRO, 2001).
Nesse sentido muitos fatores contribuem para determinar o pico de massa dssea: genética,
hormoénios circulantes, nutricdo adequada (principalmente a ingestdo de calcio) e nivel de
atividade fisica (NAF), (ACSM, 2000). No entanto, alguns estudos mostram uma correlacao
positiva entre sarcopenia e densidade mineral 6ssea (JACOBSON et al., 1984). Esses estudos
observaram, com base em seus resultados, que a forca associou-se com a densidade mineral
ossea (DMO), mesmo apds ajustes para diferentes variaveis (tempo de menopausa, NAF,
reposi¢do hormonal). Portanto, como a for¢a muscular tem uma relagdo direta com a area de
seccdo transversa do musculo, percebe-se que, muito provavelmente, os baixos niveis de
forga, que ¢ um quadro comum em individuos sarcopénicos, refletem em uma diminuigdo na

DMO. Contudo, mas pesquisas sdo necessarias para elucidar essa questao.

3.4.3. Sarcopenia e temperatura corporal
O musculo estriado esquelético possui muitas fungdes que vao além do processo

contratil para que haja movimento corporal. Duas fun¢des importantes atribuidas a esse tecido
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sd0 a contribuicdo para manutencdo da temperatura corporal e para o processo de
termorregulacdo (TONNER et al., 1986). Sendo assim, ambientes frios causam prejuizos para
os individuos com pouca massa muscular ou sarcopénicos, pois haverd um prejuizo na
capacidade de produgdo de calor, resultando em um isolamento térmico periférico deficiente.
J4 em ambientes com temperaturas mais elevadas, haverd um aumento da temperatura interna,

resultando em uma sobre carga organica para essa populacao (DAVY E SEALS, 1994).

3.4.4. Sarcopenia e resisténcia a insulina

A resisténcia a insulina é uma anormalidade freqiiente em diabéticos tipo 2
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 1996). Essa anormalidade metabolica reduz em
35-40% o nivel de consumo da glicose pela célula quando comparado com individuos ndo
diabéticos (CARO et al.,1989). Esse consumo ¢ mediado pela insulina e ocorre primariamente
no musculo esquelético e estd diretamente relacionado com a quantidade de massa muscular e
inversamente associado com a gordura corporal (YKI-JARVINEN & KOIVISTO, 1983).
Portanto, o tecido muscular responde primariamente pelo “turn over” da glicose plasmatica,
sugerindo que a diminuicdo do tecido muscular resultante do envelhecimento ou de outros
fatores tenha alguma associa¢do com a resisténcia a insulina ou a intolerancia a glicose. A
insulina ¢ um hormonio protéico produzido nas células beta do pancreas que tem como
principal fun¢do mediar a entrada da glicose plasmatica para dentro das células insulino-
dependentes. Esse processo ocorre quando o hormdnio se liga ao seu receptor de membrana e
sinaliza para que ocorra uma série de reagdes em cascata de fosforilagdo até a translocacdo da
proteina transportadora de glicose (GLUT4) para a membrana celular. Esse processo ¢
responsavel pela entrada da glicose na célula, onde a mesma vai ser transformada em
glicogénio ou ser utilizada de imediato para transformagdo de energia (CLINTON, 2004).
Nesse sentido, Bloesch et al. (1988) investigaram a associagdo entre alteragdes na composi¢ao
corporal decorrente do envelhecimento com a tolerancia a glicose em 24 individuos divididos
em dois grupos. O primeiro grupo era composto por 12 jovens (25+1 anos de idade) e o outro
grupo era composto por 12 idosos (73=+1 anos de idade). Em ambos foi observado similarida a
massa corporal, entretanto os idosos apresentaram maior massa de gordura corporal quando
comparados com o grupo de jovens. Conseqlientemente, apresentaram intolerancia a glicose
apos teste de intolerancia a glicose (TTG). Os autores sugerem que essa desordem metabodlica
seja devido a uma menor massa livre de gordura encontrada nos idosos. Entretanto, serdo

necessarias futuras pesquisas para estabelecer qual a melhor forma de tratamento, como
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também verificar se o exercicio resistido pode prevenir ou até mesmo reverter esse quadro, ja

que esse tipo de exercicio ¢ o mais indicado para aumentar a massa livre de gordura.

3.4.5. Sarcopenia e taxa metabdlica basal

Todos os processos metabodlicos do corpo acabam resultando na produgdo de calor
(McARDLE, 2003). A taxa metabolica basal (TMB) ¢ a quantidade de energia necessaria para
a manuten¢o das fungdes vitais do organismo, sendo medida em condi¢des padriao de jejum,
repouso fisico e mental em ambiente tranqiiilo com controle de temperatura, iluminag@o e sem
ruido (BURSZTEIN et al., 1989). A sua medi¢do pode ser feita através da analise direta de
calor produzido pelo organismo (calorimetria direta) ou pelo calculo de calor indiretamente
(calorimetria indireta) a partir da analise de gases, consumo de oxigénio (O,) e producdo de
dioxido de carbono (COs,), tanto para fins diagndsticos quanto para nutricionais. A TMB ¢ o
principal componente do gasto energético didrio. Podendo representar de 50% do gasto didrio
em individuos muito ativos fisicamente e 70% nos individuos sedentarios do total de energia
gasta diariamente (McARDLE, 2003). Alguns fatores influenciam a TMB, dentre eles a
massa livre de gordura responde por grande parte, principalmente em situacdes de repouso
(TATARANI & RAVUSSIN, 1995). Com o processo de envelhecimento, ha um declinio da
TMB e uma concomitante perda de massa muscular. Como esse tecido ¢ metabolicamente
ativo, sugere-se que uma diminuicdo importe na sua constituicdo tenha uma importante
influéncia no declinio do metabolismo. Nesse sentido, Poechlman et al. (1993) avaliaram a
TMB e massa magra em 183 mulheres saudaveis (idade entre 18 e 81 anos) observaram que
ambos declinam com o envelhecimento. Os autores relataram que esse declinio da TMB foi
explicado principalmente pela perda de massa magra.

Os dados disponiveis mostram que a preservacdo da massa muscular pode minimizar o
declinio da TMB, com isso, ¢ necessario intervengdes que atenuem esse declinio, pois a perda

muscular tem um efeito negativo em varios aspectos da saude.

3.4.6. Efeitos da sarcopenia sobre a capacidade aerdbica

A capacidade aerobia maxima (VO3 max) diminui progressivamente com a idade (3). A
sua magnitude depende de fatores genéticos e ambientais, como o nivel de atividade fisica
realizado pelo individuo (FLEG & LAKATA, 1998). Nos homens esse declinio ¢ mais
acentuado do que nas mulheres. O VO, .x € determinado pela capacidade do sistema
cardiovascular de prover sangue oxigenado aos musculos ativos, como refletido no débito

cardiaco maximo (DC,x), € na capacidade do misculo em atividade de extrair oxigénio do
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sangue, como manifestado na diferenca arteriovenosa de oxigénio (Dif. a-vO,), (WEISS et al.,
2006).

Sendo assim, uma diminuicdo acentuada na massa livre de gordura podera trazer
repercussoes negativas no que concerne a capacidade aerdbia, pois o tecido muscular é um
sitio metabolico ativo, no qual possui muitas enzimas oxidativa e mitocondrias, que sao
fundamentais para aperfeicoar os processos de transferéncia de energia no organismo.
Ratificando essa hipotese, Fleg and Lakata (1998) sugerem que as bases fisioldgicas para essa
associacdo ¢ adotada por ter uma relacdo direta entre massa muscular esquelética e a sua
capacidade sobre o consumo de oxigénio para o metabolismo energético. Entretanto, a MLG
também pode estar relacionada aos fatores da circulacdo central conhecidos por influenciar a
capacidade aerdébia maxima. Portanto, Weiss et al., (2006), também explicam essa diminui¢do
da capacidade aerébia pela limitada capacidade do coracdo senescente gerar altos niveis de
débito cardiaco ou pela reduzida diferenga arteriovenosa de oxigénio. Alguns autores, também
observaram que, MLG est4 fortemente relacionada com o volume sangiiineo entre humanos
adultos sedentérios de diferentes idades. Pela razdo do volume sanguineo poder exercer uma
importante influéncia no volume sistdlico ventricular esquerdo que € um determinante direto
do DC (HUNT et al., 1998).

Proctor & Joyner (1997) estudaram a relacdo entre reducao da aptiddo aerdbia e MLG
em idosos. Eles observaram que os niveis reduzidos do VO, max sofrem influéncia da
composi¢ao corporal, principalmente pela perda de massa muscular. Contudo, pode-se
concluir que a sarcopenia tem uma forte influéncia no declinio da capacidade aerdbia, pois a
literatura tem sugerido que a reduzida forca e massa muscular caracteristica dos idosos,
contribuem para o declinio da capacidade aerobia. Portanto ¢ importante a adogao de medidas
preventiva e terapéuticas para minimizar os efeitos da sarcopenia e melhorando a expectativa

e qualidade de vida dessa populagdo.
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4, METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

O presente estudo apresenta corte transversal, sendo as variaveis dependentes os
indices obtidos no teste ergoespirométrico, ¢ as variaveis independentes o pico de torque
isocinético e a massa livre de gordura, avaliados, respectivamente, pelo dinamdmetro

1socinético e pelo DXA.

4.2. Amostra populacional

A amostra do presente estudo foi composta por idosas recrutadas da comunidade local
e participantes de um projeto de pesquisa desenvolvido pelo Programa de Pos-Graduacao
Stricto Sensu em Educacdo Fisica da Universidade Catolica de Brasilia (UCB). Elas foram
contatadas através de um convite via ligacdes telefonicas, nas quais as participantes recebiam
uma breve explicacdo do estudo. Apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo, um total de 176
voluntarias com idade média de 66,7+5,46 anos fizeram parte do estudo. Os critérios de
exclusdo adotados no presente estudo foram os seguintes: individuos com implante de protese
metalica, com implante de marca-passo artificial, que fizeram cirurgia de prétese do quadril,
as que eram incapazes de caminhar sem a ajuda adicional de terceiros, as que faziam uso de
medicamentos beta-bloqueadores e as que apresentaram quaisquer desordens metabdlicas ou
enddcrinas conhecidas em afetar o sistema musculo-esquelético. Cada voluntario respondeu
um questionario de historico médico (anamnese), sobre terapia de reposi¢do hormonal,
habitos de estilo de vida e uso de medicamentos. As caracteristicas da amostra estdo
apresentadas na tabela 1.

Apos uma breve explanacao sobre os objetivos, procedimentos envolvidos, beneficios
e riscos possiveis sobre o protocolo do estudo, um termo de consentimento livre e esclarecido
foi lido e assinado por cada participante da pesquisa. Os procedimentos ¢ delincamento do
estudo foram submetidos e subseqiientemente aprovados pelo comité de ética da Universidade

Catolica de Brasilia (UCB-DF) antes do inicio da coleta de dados.

4.3. Panorama do estudo
Inicialmente, todos os participantes foram convidados a participar de uma palestra

sobre a relacdo e implicagdes existentes entre atividade fisica e satde. As que mostraram
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interesse em participar do estudo foram convidadas para uma segunda visita, na qual
assinaram o termo de consentimento e foi realizada a aplicagdo da anamnese. Para as
voluntarias que apresentaram os requisitos de participagdo na presente pesquisa foram
agendadas trés visitas aos laboratorios: Avaliagdo Cardiorrespiratoria, Avaliacdo da Forga
Muscular e Avaliagdo da Composicdo Corporal. Algumas das voluntarias realizaram
avaliacdo da forca e da composi¢do corporal no mesmo dia, entretanto, no dia da Avaliacao
Cardiorrespiratoria nenhum outro procedimento era agendado. Para cada voluntaria, todas as
trés avaliagdes eram realizadas em um periodo de tempo nao superior a dez dias, durante o

qual eram instruidas a ndo alterar suas rotinas didrias habituais.

4.3.1. Cuidados éticos

Devido as caracteristicas fisiologicas dos individuos, avaliou-se que a coleta de dados
ndo teve impacto negativo sobre o voluntario, a familia ou o meio em que ele vive. Contudo,
os dados coletados sdo confidenciais com acessibilidade, apenas, aos pesquisadores
responsaveis e ao proprio voluntario. Antes do inicio da pesquisa, foi dada entrada junto ao
comité de ética da Universidade Catodlica de Brasilia (UCB). Apds aprovacdao do protocolo
utilizado na pesquisa, foi iniciado o recrutamento dos voluntarios.

Os voluntarios foram convidados a assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido, no qual continha todas as informagdes sobre a pesquisa, tais quais, vantagens e
desvantagens. Cada participante tinha total liberdade para aceitar ou recusar o armazenamento
e utilizagdo dos dados, assim como, serem voluntarios da pesquisa. A autorizagdo se deu
através da assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido. Todos os dados obtidos
através dos testes aplicados nos voluntarios poderao ser utilizados para futuras publicagdes
em artigos e revistas cientificas especializadas, sendo omitida a identidade de todos os

voluntarios.

4.3.2. Avaliacao cardiorrespiratiria

Toda a amostra foi submetida a um teste de esfor¢o cardiopulmonar com a finalidade de
obter indices da aptiddo aerdbia. O exame foi realizado em uma esteira rolante (modelo RT
300 Pro, Moviment, Brasil). Os procedimentos foram conduzidos no Laboratoério de Estudos
em Educagdo Fisica e Saude (LEEFS), o qual ¢ climatizado em torno dos 22°C e apresenta os
equipamentos ¢ medicagdes necessarias para uma eventual situacdo de emergéncia.
Monitoragao eletrocardiografica (ECG Digital, Micromed, Brasil) foi realizada antes, durante

e depois do esforco fisico obedecendo a seguinte seqiiéncia l6gica: repouso (12 derivagoes



36

padrdo), durante toda a realizacdo do esforco (trés derivagdes: CMS, D2M e V2M) e 06
minutos de recuperacdo. O exame foi supervisionado por um médico cardiologista e foi
conduzido sob o protocolo de rampa previamente elaborado para que a exaustdo ocorresse
entre 08 e 12 minutos. O mesmo protocolo foi seguido por todas participantes. A cada dois
minutos a pressdo arterial foi mensurada utilizando-se um esfingmomandometro de coluna de
mercurio, € a percep¢do subjetiva de esforco (PSE) monitorada utilizando-se como
instrumento a escala de Borg original. Durante a realizagdo do esforco, as voluntérias
respiraram através de uma mascara de silicone (Hans Rudolf, Alemanha). O consumo de
oxigénio (VO,), a producdo de dioxido de carbono (VCO,) e a ventilagdo pulmonar (VE)
foram mensurados, a cada ciclo respiratorio, através de um analisador de gases (Metalyzer 3D,
Cortex, Alemanha). O software utilizado para gerenciar o exame foi o Ergo PC Elite for
Windows (Micromed, Brasil), o qual controla a velocidade e inclinacdo da esteira através de
interface de comunicacdo com o computador.

Adotou-se o ponto de corte da American Heart Association (1972) para classificagdo do
nivel de aptidio cardiopulmonar, onde VO0,me ml.Kg.min" < 13 = aptiddo muito fraca, de 13
a 17= fraca, 18 a 23 = Regular, 24 a 34 = Boa e > 35 = Excelente. Os limiares ventilatorios
foram identificados na amostra usando os seguintes critérios abaixo de acordo com:

- Limiar Ventilatorio 1 (LV)):

1. Perda de linearidade entre produgdo de VCO, e o consumo de VO, denominada
razao de troca respiratoria (VCO,/VOy);

2. Menor valor da PetO, precedendo seu sistematico aumento;

3. Perda da linearidade entre ventilacdo (VE) e o VO, observada a partir dos

equivalentes ventilatorios de oxigénio (VE/VO,) e de didxido de carbono (VE/VCO,).

- Limiar Ventilatério 2 (LV,):

1. Verificagd@o do maior valor da PetCO, precedendo sua queda sistematica e/ou
2. Perda da linearidade da relag@o entre VE e VCO; verificada a partir do equivalente

ventilatorio de didxido de carbono (VE/VCO,).

O consumo de oxigénio pico (VO, pico) foi considerado como a média do consumo de
oxigénio durante os 20 segundos finais de exercicio. Finalmente, para verificar associacdo
com os fendtipos musculares, foram utilizadas como variaveis dependentes:

o Tempo de teste em que ocorreu o primeiro limiar ventilatorio (LV,T);

o Consumo de oxigénio, expresso de forma absoluta (L/min), no momento em
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que ocorreu o primeiro limiar ventilatorio (LVVO,A);

. Consumo de oxigénio, expresso de forma relativa (ml/kg/min™), no momento
em que ocorreu o primeiro limiar ventilatorio (LV;VO,R);

. Tempo de teste em que ocorreu o segundo limiar ventilatorio (LV,T);

. Consumo de oxigénio, expresso de forma absoluta (L/min), no momento em
que ocorreu o segundo limiar ventilatorio (LV,VO,A);

o Consumo de oxigénio, expresso de forma relativa (ml/kg/min™"), no momento

em que ocorreu o segundo limiar ventilatorio (LV,VO,R);

. Tempo total de teste (Tmax);

. Consumo de oxigénio pico expresso de forma absoluta (L/min) (VO pico A);

. Consumo de oxigénio pico expresso de forma relativa (ml/kg/min™) (VO pico
R).
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Figura 1. Teste esrgoespirométrico com o equipamento utilizado no

estudo (LAFIT).
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Figura 2. Curvas dos equivalentes ventilatorios de oxigénio e dioxido

de carbono. Um dos critérios utilizados para identifica¢do dos

limiares ventilatorios.
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Figura 3. Gréfico representando as curvas do PetO, e PetCO, Um dos

critérios utilizados para identificagdo dos limiares.

4.3.3. Avaliacio da forca muscular

Como indice da forga muscular foi avaliado o desempenho muscular isocinético do
quadriceps utilizando-se o dinamdmetro isocinético Biodex System 3 Pro (Biodex Medical
Systems, New York, USA) do Laboratério de avaliacdo fisica e treinamento (LAFIT) da
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF). Antes da realizagdo do teste, foi oferecido um
periodo de aquecimento especifico para membros inferiores no proprio equipamento, como
também, uma familiarizagdo prévia ao teste. As voluntarias ficaram em posicdo de
sedestragdo no dinamdmetro isocinético. A coxa, tronco e pelve foram estabilizadas com
cintos, para o isolamento do grupo muscular que seria recrutado, eliminando assim uma
possivel contribui¢do de grupos musculares acessorios. Realizou-se um alinhamento do eixo
articular e do eixo de rotacdo. O brago de resisténcia foi posicionado na regido distal da tibia,
utilizando como referéncia anatomica o maléolo medial. Cada etapa do teste e a execugdo
correta do movimento foram previamente descritas verbalmente para as voluntarias. Antes do
inicio do teste, para melhor compreensdo da execugdo do mesmo e familiarizagdo com o
aparelho, foi possibilitada uma execugdo experimental seguida de um periodo de descanso, O
protocolo consistiu de trés séries de quatro repeticdes com intervalo de trinta segundos, na
velocidade angular de 60°/s. Considerou-se como o pico de torque (PT) o valor mais alto da
curva de for¢a, no momento da extensao do joelho do membro inferior dominante. Este valor

foi ainda relativizado & massa corporal e expresso como pico de torque percentual (PT%).
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Nesse sentido, PT e PT% representaram variaveis independentes durante as analises.

Estimulos verbais foram oferecidos durante a execugdo do teste.

Figura 4. Aparelho isocinético Biodex System
3 pro. Equipamento utilizado para avaliar a

for¢a muscular.

Figura 5. Voluntaria no momento da realizagao do

teste isocinético.
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4.3.4. Avaliacdo da composicio corporal

As medidas de composi¢do corporal foram realizadas no laboratério de imagens da
Universidade Catolica de Brasilia (UCB). No momento inicial, foram detectados os valores
antropomeétricos de massa corporal dos voluntarios através de uma balanga digital de marca
Fiziola com capacidade méxima de 150 quilogramas (kg) e uma precisdo de 50 gramas (g), a
estatura foi medida por um estadiometro acoplado a balanga, sendo os resultados expressos
em metros (m), e com precisdo de 0,1 centimetros (cm). Em seguida foi calculado o indice de
massa corporal (IMC) utilizando a seguinte equagdo: IMC = Massa Corporal / Estatura?.

A composicdo corporal foi mensurada através de absortometria por raios-x de dupla
energia (DXA), utilizando o equipamento de marca Lunnar, modelo DPX-IQ (Lunar
Corporation, Madison, WI, USA), com software 4.7e. Esse equipamento permite diferenciar
trés compartimentos em apenas uma aquisicdo. Além de estimar a densidade mineral Ossea,
massa gorda e massa livre de gordura, também mensuram minerais e lipidios circulantes,
sendo um método ndo-invasivo e seguro. Este método expode o avaliado a minima quantidade
de radiagdo de 38 e 70 keV, e os exames sdo realizados em um periodo de tempo
relativamente curto (aproximadamente 25 minutos). Os raios-X sdo emitidos a partir de uma
fonte por baixo do sujeito e passam através dele. Os raios-X atenuados, apOs passarem através
dos sujeitos, sdo medidos por um detector discriminatdrio de energia situado acima do sujeito,
no brago de escaneamento. Este aparclho realiza, a cada intervalo de 1 cm, escaneamentos
transversos do corpo com 120 pixels (o menor ponto que forma uma imagem digital) cada,
que produzem dados da proporcdo de atenuacdo (LOHMAN, 1996). Alguns estudos
validaram o método para avaliar a massa livre de gordura corporal em idosos, como o de
Visses et al. (1999) que avaliou 60 idosos (70-79 anos) fazendo uma comparacdo com a
tomografia computadorizada. Wang et al. (1996) também compararam esses dois modelos de
avaliacdo da massa livre de gordura, concluindo ser o DXA um bom método para essa
finalidade. Adicionalmente, Hansen et al. (1999) demonstraram que o método ¢ considerado
valido para avaliar a composi¢do corporal em mulheres idosas. Os indices obtidos através
desta técnica que entraram como variaveis dependentes nas analises foram:

e Massa Livre de Gordura Total (MLGT): tecido nao 6sseo livre de gordura de

corpo inteiro expresso em kg;

e Massa Livre de Gordura Total relativa (MLGT relativa): tecido ndo 6sseo livre

de gordura de corpo inteiro dividido pela estatura ao quadrado, expresso em
kg/m?. Trata-se de uma equacdo analoga ao IMC, que elimina diferengas

MLGT decorrentes de diferencgas de estatura;
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e Massa Livre de Gordura Apendicular (MLGA): tecido ndo Osseo livre de

gordura apendicular. Refere-se ao somatorio da massa livre de gordura dos
membros inferiores ¢ dos membros superiores expresso em kg;

e Massa Livre de Gordura Apendicular relativa (MLGA relativa): tecido ndo

osseo livre de gordura apendicular dividido pela estatura ao quadrado,
expresso em kg/m?. Trata-se de uma equacdo analoga ao IMC, que elimina
diferengas na MLGA decorrentes de diferengas de estatura.

O percentual de gordura obtido através do DXA foi utilizado com a finalidade

de melhor caracterizar a amostra.

Ao ser colocada na maquina, a voluntaria estava com o corpo plano em decubito
dorsal, centralizado com a linha medial da capa do scanner ¢ em relagdo as laterais da mesa,
com sua cabeca, aproximadamente, a 2,5 cm abaixo da linha horizontal superior da capa do
scanner. A posicdo dos bracos estava ao lado do corpo, com as palmas das maos apoiadas na
mesa do aparelho sem que houvesse contato com o corpo. Os membros inferiores
encontravam-se estendidos, sendo utilizada uma fita de velcro para manté-los proximos e dar
suporte aos pés de forma que ficassem numa angulacao de 45° com relagdo ao plano vertical.
As avaliacdes foram realizadas pelo mesmo técnico devidamente treinado para esse
procedimento.

Para diagnostico de sarcopenia, foi utilizado o ponto de corte proposto por
Baumgartner et al. (1995) que ¢ caracterizado por uma massa muscular apendicular relativa
(corresponde ao somatorio da massa muscular dos bragos e pernas e sua relativacdo se faz

dividindo pela estatura em metros elevada ao quadrado) menor que 5,45 kg/m?.
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Figura 6. DXA (absortometria por raios-x de dupla energia).

4.4. Tratamento estatistico

Apos a verificagdo da distribuicdo normal das varidveis sob estudo, as analises foram
conduzidas utilizando-se testes paramétricos. Os dados s3o apresentados através de
procedimentos da estatistica descritiva, mais especificamente, média e desvio padrdo. Para
examinar o relacionamento entre os fendtipos musculares com as variaveis obtidas no teste de
esfor¢co cardiopulmonar, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson. A comparacao
do desempenho no teste de esfor¢o cardiopulmonar entre as voluntarias classificadas como
sarcopénicas e as ndo assim classificadas foram examinadas por meio do teste t de Student
ndo pareado. Para verificar a associacdo entre sarcopenia e baixa aptidao fisica aerdbia, bem
como a associagdo entre forca muscular e aptiddo aerdbia, calculou-se a odds ratio com o
intervalo de confianca a 95%. Nesse sentido, baixa forca muscular e baixa aptiddo fisica
aerébia foram definidas como as voluntarias pertencentes ao quartil inferior da presente
amostra. O nivel de significAncia adotado foi um valor de P < 0,05. As analises foram

realizadas no software SPSS for Windows versdo 12.0 e o software STATA versado 7.0.
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5.  RESULTADOS

5.1. Caracterizacio da amostra

Nesta sessdo, em um primeiro momento, serdo apresentados os dados referentes as
caracteristicas descritivas, considerando-se médias e desvios-padrdo de todas as variaveis
avaliadas. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas (estatura, peso corporal,
IMC, MLGT, MLGT Relativa, MLGA e MLGA Relativa, e percentual de gordura); medidas
obtidas com o dinamdmetro isocinético (PT e PT%), variaveis hemodinamicas (freqiiéncia
cardiaca e pressOes sangiiinea sistolica e diastolica), e cardiorrespiratorias coletadas no teste
de esforco cardiopulmonar (tempo até exaustdo, consumo de oxigénio pico absoluto e
relativo). Nenhuma intercorréncia foi observada durante a aplicacdo do teste de esforgo em

esteira ou teste no dinamOmetro isocinético.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra estudada (n=176).

Variavel Média + DP
Idade (anos) 66,7 5,46
FC (bpm) 74,26 11,1
PT (Nm) 95,96 22,87
PT relativo ao peso corporal (%) 147,55 30,51
MLGT (kg) 37,17 4,19
MLGA (kg) 14,32 1,94
MLGA relativa (kg) 6,12 0,66
MLGT relativa (kg) 15,91 1,36
Peso (kg) 64,65 10,36
Estatura (m) 1,52 0,06
IMC (kg/m?) 27,69 3,95
% Gordura 39,62 5,96
PAS (mmHg) 126,11 16,23
PAD (mmHg) 77,72 9,22
VOopico (L/min) 1,11 0,25
VOypico (ml.kg.min™) 17,19 3,25

FC = Freqiiéncia Cardiaca; PT = Pico de Torque; PT% = Pico de Torque Percentual; MLGT
= Massa Livre de Gordura Total; MLGA = Massa Livre de Gordura Apendicular; IMC =
Indice de Massa Corporal; PAS = Pressdo Arterial Sistolica; PAD = Pressdo Arterial
Diastolica; VOipico(I/min) = Consumo de Oxigénio pico Absoluto; VO, max(ml.kg.min™) =

Consumo Oxigénio pico Relativo.

A tabela 2 apresenta a correlagdao entre pico de torque (PT) e variaveis da aptidao
aerobia. Em relagdo ao PT, as analises foram realizadas tanto com os valores absolutos como
relativos ao peso corporal. Em relagdo as variaveis da aptiddo aerdbia, as analises incluiram
tempo de teste, consumo de oxigénio expresso de forma absoluta (L/min) e relativo ao peso
corporal (ml.kg.min") em trés momentos: Limiar Ventilatério 1, Limiar Ventilatério 2 e
Exaustdo. As varidveis PT absoluto e relativo correlacionaram-se positiva ¢
significativamente com as variaveis relacionadas a aptiddo aerobia, com excec¢do no pico de

torque percentual e a variavel consumo de oxigénio absoluto no limiar ventilatério 1.
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Tabela 2. Correlagdo entre pico de torque e variaveis na aptidao aerobia.

Variaveis PT (Nm) PT%
LV, T (segundos) 0,29* 0,35*
LV, VO, (mlLkg.min™) 0,19* 0,21*
LV, VO, (L/min) 0,46* 0,09
LV, T (segundos) 0,31%* 0,42%*
LV, VO, (mlLkg.min™) 0,26* 0,30*
LV, VO, (L/min) 0,56* 0,16*
Tmax (segundos) 0,33* 0,42%*
VO; Pico (L/min) 0,61* 0,21*
VO; Pico (ml.kg.min™) 0,33* 0,37*

* Correlagdo significativa entre as variaveis (P < 0,05)

LV; T = Tempo do Limiar Ventilatorio 1; LV; VO, (ml.Lkg.min™) = Consumo de Oxigénio Relativo no Limiar
Ventilatorio 1; LV VO, (L/min) = Consumo de Oxigénio Absoluto do Limiar Ventilatorio 1; LV, T = Tempo
no Limiar Ventilatério 2; LV, VO, (ml.kg.min™) = Consumo de Oxigénio Relativo no Limiar Ventilatério 2;
LV, VO, (L/min) = Consumo de Oxigénio Absoluto no Limiar Ventilatorio 2; Tmax. = Tempo Maximo de
Teste em segundos; VO, Pico (L/mim) = Consumo de Oxigénio Pico Absoluto; VO, Pico (ml.kg.min™) =

Consumo de Oxigénio Pico Relativo; PT = Pico de Torque; PT% = Pico de Torque Percentual.

A tabela 3 apresenta a correlacdo entre variaveis relacionadas a MLG com as obtidas
através do teste de esfor¢o cardiopulmonar. Brevemente, as variaveis de MLG foram: MLGT,
MLGT relativa, MLGA ¢ MLGA relativa. As varidveis relacionadas a aptidao aerébia foram
as mesmas descritas no paragrafo anterior. De uma forma geral, as variaveis relacionadas a
MLG correlacionaram-se positiva e significativamente com as obtidas no teste de esforco
cardiopulmonar. Entretanto, nem sempre esse relacionamento ocorreu de forma significativa o

que pode ser observado com mais objetividade na tabela 3.
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Tabela 3. Correlagdo entre variaveis relacionadas a massa livre de gordura com variaveis da

aptidao aerobia.

Variaveis MLGT MLGT Relativa MLGA MLGA Relativa
LV, T (segundos) 0,10 -0,01 0,17* 0,10

LV, VO, (ml.kg.min™) 0,19* 0,01 0,23* 0,09

LV, VO3 (L/min) 0,61* 0,35 0,51* 0,28%*

LV, T (segundos) 0,06 -0,04 0,15%* 0,10

LV,VO, (ml.kg.min™) 0,16* -0,03 0,26* 0,13

LV, VO, (L/min) 0,63* 0,34* 0,58%* 0,34*

Tmaéx (segundos) 0,04 -0,05 0,14 0,10

VO; Pico (L/min) 0,65%* 0,37* 0,60%* 0,36*

VO, Pico (mlL.kg.min*)  0,19%* -0,01 0,29* 0,16*

* Correlagao significativa entre as variaveis (P < 0,05)

LV1 T = Tempo do Limiar Ventilatério 1; LV; VO, (ml.kg.min™) = Consumo de Oxigénio Relativo no Limiar
Ventilatorio 1; LV; VO, (L/min) = Consumo de Oxigénio Absoluto no Limiar Ventilatorio 1; LV, T = Tempo do
Limiar Ventilatério 2; LV,VO,(mlLkg.min™) = Consumo de Oxigénio Relativo no Limiar Ventilatério; LV, VO,
(L/min) = Consumo de Oxigénio Absoluto no Limiar Ventilatorio 2; Tmax = Tempo Méaximo de Teste. MLGT =
Massa Livre de Gordura Total; MLGT Relativa = Massa Livre de Gordura Total Relativa; MLGA = Massa Livre
de Gordura Apendicular; MLGA Relativa = Massa Livre de Gordura Apendicular Relativa.

A tabela 4 apresenta as caracteristicas da amostra de acordo com a classificagdo de
sarcopenia proposta por Baumgartner et al. (1998). Foi observado que 28 participantes foram
classificados como sarcopénicos o que representou uma prevaléncia de 15,9 %. O teste T para
amostras independentes revelou que ndo houve diferenga significativa de idade entre os
grupos, porém, os individuos sarcopénicos apresentaram PT significativamente inferior
quando comparados aos nao-sarcopénicos, sendo esta observacao pertinente tanto ao PT
absoluto com ao PT relativo ao peso corporal. Em se tratando das variaveis relacionadas a
aptiddo aerdbia, os individuos sarcopénicos apresentaram valores significativamente menores
para as seguintes variaveis: VO, absoluto (L/min) no LV1, no LV2 e no momento da

exaustdo, € VO, pico relativo (ml.kg.min’l).
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Tabela 4. Caracteristicas dos participantes de acordo com a classificacdo de sarcopenia.

Variaveis Sarcopénicos Nao-Sarcopénicos
N (%) 28 (15,9) 148 (84,1)

Idade (anos) 66,52 £ 5,32 68,25 £ 6,14

PT 74,32 + 15,60* 100 £21,72

PT (%) 129,98 + 22,50* 158,87 £ 30,75
LV, T(s) 287,85 £ 87,32 292,82 £ 98,31
LV, VO; (mlLkg.min™) 12,24 + 2,44 12,66 + 2,45
LV, VO; (L/min) 0,71+ 0,21%* 0,83 +0,19

LV, T (s) 485,78 £ 95,16 503,40 + 115,88
LV,VO; (ml.kg.min™) 15,09 £ 2,90 15,87 + 3,00
LV, VO, (L/min) 0,87 +£0,23* 1,05+0,22
Tmax (s) 562,71 £ 119,42 591,92 + 127,03
VO, Pico (L/min) 0,93 +£0,24* 1,15+0,24

VO, Pico (mlL.kg.min™) 16,11 = 3,0%* 17,38 + 3,27

* Correlacdo significativa entre as variaveis (P < 0,05)

PT = Pico de Torque; PT (%) = Pico de Torque Percentual; LV; T = Tempo do Limiar Ventilatorio 1; LV,
VO, (mLkg.min™) = Consumo de Oxigénio Relativo do Limiar Ventilatério 1; LV; VO, (L/min) = Consumo
de Oxigénio Absoluto do Limiar Ventilatério 1; LV, T = Tempo do Limiar Ventilatério 2; LV,VO,
(ml.kg.min™) = Consumo de Oxigénio Relativo do Limiar Ventilatério 2; LV, VO, (L/min) = Consumo de
Oxigénio Absoluto do Limiar Ventilatorio 2; Tmax = Tempo Méaximo do Teste; VO, Pico (L/min) =

Consumo de Oxigénio Pico Absoluto; VO, Pico (ml.kg.min™) = Consumo de Oxigénio Pico Relativo.

A tabela 5 apresenta a associagao entre sarcopenia, baixo PT absoluto e baixo PT
relativo ao peso corporal com baixo tempo de teste € baixo VO; pico, sendo esta associagdo
examinada por meio da regressao logistica. Foram considerados baixos valores de PT, tempo
de teste e VOa pico, aqueles enquadrados no quartil inferior da presente amostra. Nesse sentido,
os valores abaixo do qual o individuo era classificado como baixo foram 81Nm, 129,65%,
15,16 mlL.kg.min-1 e 494 segundos para o PT absoluto, PT relativo ao peso corporal, VO, pic, €

tempo de teste, respectivamente.



48

Tabela 5. Regressao logistica para a associagdo entre sarcopenia e baixo pico de torque com o
tempo de teste e consumo de oxigénio pico. Resultados sdo expressos em odds ratio (intervalo

de confianca a 95%)).

Baixo Tempo de Teste Baixo VO, pico
Sarcopenia 1,32 (0,53 - 3,28) 1,32 (0,53 —3,28)
Baixo PT Absoluto 2,47 (1,17 —-5,20)* 3,29 (1,56 — 6,92)*
Baixo PT Relativo 5,09 (2,39 - 10,82)* 591 (2,76 — 12,64)*

* Denota que a associagdo ¢ estatisticamente significativa (P < 0,05).
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6. DISCUSSAO

6.1. Aspectos gerais

O presente estudo teve como objetivo principal verificar a associagdo entre os
fenotipos relacionados ao sistema muscular (PT, PT%, MLGT, MLGT relativa, MLGA,
MLGA relativa) com variaveis da aptidao fisica aerébia (LV,; T, LV| VO, mLkg.min" LV,
VO, L/min, LV, T, LV,VO,; ml.kg.min* LV, VO, L/min, Tmax, VO, Pico L/min, VO, Pico
ml.kg.min), em mulheres idosas. Dentre os objetivos especificos propostos foi verificada a
correlacdo entre for¢a muscular e MLG com as supracitadas variaveis do teste de esforco
cardiopulmonar. Foi feita uma comparacdo do desempenho obtido no teste de esforco
cardiopulmonar entre as participantes classificadas como sarcopénicas e ndo sarcopénicas. E
por fim, foi verificada a associacdo entre sarcopenia ¢ baixa aptiddo fisica aerobia e entre
baixa for¢a muscular e baixa aptiddo cardiorrespiratoria. Em conjunto, os achados do presente
estudo confirmam evidéncias prévias de que a manuten¢do da forca e massa magra com o
avancar da idade ¢ importante para a concomitante manuten¢ao da capacidade aerobia.

Alguns estudos foram realizados com o intuito de verificar a associacdo entre
fenotipos musculares e aptiddo aerobia, porém, a abordagem utilizada na presente
investigacdo a tornam diferenciada. Por exemplo, os estudos disponiveis adotam como indice
da capacidade aerdbia 0 VO, maximo €/0u tempo até a exaustdo. Além dessas variaveis, o
presente estudo analisou também a associagdo com o limiar ventilatorio, que € definido como
a intensidade do exercicio na qual o aumento na ventilagdo torna-se desproporcional ao
aumento na produgdo de poténcia e velocidade de locomog¢ao durante um teste de esforco
incremental (MacIntosh, 2003). A importancia de se estudar o limiar ventilatorio esta no fato
de que esta variavel se correlaciona, por exemplo, com o desempenho de endurance
(MACINTOSH, 2003) e com a sobrevida em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(WASSERMAN et al., 2002).

Outro aspecto original do presente estudo foi a comparacdo da capacidade aerdbia
entre idosos sarcopénicos e nao-sarcopénicos. Apds uma ampla revisdo de literatura, ndo foi
encontrado nenhum estudo delineado com este propdsito. Nesse sentido, Baumgartner et al.
(1998) propuseram um ponto de corte abaixo do qual o individuo era classificado como
sarcopénico. O ponto de corte foi definido por uma MLGA relativa abaixo de dois desvios
padrio de um grupo de referéncia composto por jovens, o que, para as mulheres,

correspondeu a um valor abaixo de 5,45 kg/m’. Utilizando esta abordagem, foi verificado que
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idosas sarcopénicas apresentam valores de forca muscular significativamente menores que as
ndo sarcopénicas. Adicionalmente, alguns indices da aptiddo aerobia, a exemplo do VOypico,
mostraram-se significativamente inferiores nas sarcopénicas.

Embora alguns estudos busquem esclarecimentos acerca da relacdo aptiddo aerobia e
for¢a muscular através do exercicio fisico, poucos sdo 0s que investigaram essa relagdo entre
os individuos sarcopénicos e nao-sarcopénicos. Os principais achados do presente estudo
demonstram que as varidveis relacionadas aos fenotipos musculares, de um modo geral,
apresentaram uma correlagdo positiva e significativa com as varidveis do teste de aptidao
cardiorrespiratoria. O PT absoluto e relativo correlacionaram-se positiva e significativamente
com as variaveis relacionadas a aptiddo aerdbia, com excegdo no pico de torque percentual e a
varidvel consumo de oxigénio absoluto no limiar ventilatorio 1. Outro achado do presente
estudo foi que, de uma forma geral, as varidveis relacionadas a MLG correlacionaram-se
positiva e significativamente com as obtidas no teste de esforco cardiopulmonar. Entretanto,
nem sempre esse relacionamento ocorreu de forma significativa. Esses achados sugerem que a
manutengdo da forca ¢ da MLG sdo importantes, pois constituem indicativos de um melhor
desempenho aerobio.

Nesse sentido, em um dos primeiros estudos sobre a temética, realizado por Flegg and
Lakatta (1988), que tinha como objetivo principal investigar o papel do decréscimo da massa
muscular na redu¢do associada ao envelhecimento do consumo de oxigénio maximo. A
amostra do estudo foi constituida de 184 voluntarios de ambos os sexos ndo obesos e
saudaveis com idades entre 22 e 87 anos. Todos participantes foram submetidos a um teste de
esforco com o objetivo de avaliar 0 VO; yax. A massa muscular foi mensurada pela excrecdo
urindria de creatinina de 24h. Os autores concluiram que uma grande parcela do declinio
associado a idade relativo ao consumo de oxigénio maximo em individuos ndo treinados em
endurance ¢ explicado pela perda de massa muscular observada com o avangar da idade.

Hunt et al., (1998) analisaram os dados de 103 adultos sedentarios saudaveis de
ambos os sexos com idades entre 18-75 anos. O principal achado do estudo foi que a MLG,
principalmente a massa muscular esquelética, teve uma correlagdo forte e positiva com a
capacidade aerdébia. (= 0.80, p <0.001) na populacdo estudada e que fatores relacionados a
circulacdo central influenciaram esse relacionamento, tais como, volume sistolico e volume
sangiiineo.

Em estudo realizado por Vivacqua et al. (2003), foi utilizado o teste ergoespirométrico
maximo sob o protocolo de rampa em esteira rolante e medidas de massa muscular

esquelética de coxas pela ressonancia magnética. A amostra foi composta por 25 homens
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portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) estaveis avaliados e comparados com
12 individuos sadios. Os autores demonstraram que, entre os pacientes, houve correlacdes
positivas e significativas entre a massa muscular esquelética e as variaveis obtidas no teste
ergoespirométrico. Essas correlagdes foram significativas tanto para varidveis no pico de
esfor¢o como no limiar anaerébio, achados que corroboram os do presente estudo. O papel da
massa muscular esquelética no declinio associado a idade no consumo de oxigénio maximo ¢
definido insuficientemente por causa das mudangas confundidoras na capacidade oxidativa e
na gordura corporal e a dificuldade de quantificar a massa muscular ativa durante o exercicio.
No estudo de David N. (1997), foi investigando uma amostra de 32 sujeitos de ambos os
sexos separados em 4 grupos (dois grupos com mulheres divididas por faixa etaria, grupo de
jovens com média de idade 26+4 anos e grupo das mais velhas 61+8 anos; e dois grupos de
homens, seguindo o mesmo critério de divisdo das mulheres, 24+4 e 64+4), os quais eram
treinados em endurance por 5 anos ou mais. No citado estudo, os componentes musculares
foram estimados utilizando 0 DXA e o consumo de oxigénio maximo medido por meio de um
teste cardiopulmonar utilizando o protocolo de Bruce. Os autores concluiram que ha uma
reducdo da capacidade aerdbia por quilograma de musculo apendicular em homens e
mulheres treinados, o que contribui para a redugdo do consumo maximo de oxigénio

observado durante o envelhecimento.

6.2. Mecanismos

Embora o presente estudo e outros disponiveis na literatura demonstrem uma
associacdo de forga e massa muscular com a capacidade aerobia de individuos idosos, os
mecanismos que explicam tais observagdes ndo sdo totalmente conhecidos. A capacidade
aerébia maxima (VOaysx) diminui progressivamente com a idade (BUSKIRK, 1987). Os
homens demonstram um declinio maior que as mulheres (FLEG et al., 1988; HOLLOSZY,
1995) e sua magnitude dependente de fatores genéticos, bem como de fatores ambientais, tal
qual, os niveis de atividade fisica realizado pelo individuo (FLEG et al., 1988). O VO, nux €
determinado pela capacidade do sistema cardiovascular de prover sangue oxigenado aos
musculos ativos e ¢ determinado pelo débito cardiaco méaximo (DC) e, pela capacidade do
musculo ativo extrair oxigénio do sangue, manifestado na diferenca arteriovenosa de oxigénio
(Dif. a-vO,). Entretanto, a diminui¢cdo no VO, s observada com o envelhecimento pode estar
relacionada a diminui¢ao do débito cardiaco maximo. O coragdo sofre alteragdes na sua forma

e fungdo com o envelhecimento, pouco se fala de atrofia cardiaca, no entanto esse ¢ um
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processo comum ao envelhecimento e em pessoas sedentérias, como da absor¢ao de oxigénio
pelos tecidos (Dif a-vO,) (FLEG et al., 1995).

Esses achados s3o indicativos de que menos musculos em uma pessoa tende a
interferir de maneira negativa na capacidade aerdbia, pois haveria uma diminuicdo da (Dif. a-
v0,). Essa hipotese também foi sugerida no estudo Weiss et al., (2006), nesse trabalho eles
verificaram o declinio da capacidade aerdbia e seus determinantes fisiologicos em diferentes
géneros. O débito cardiaco € o resultado da relagdo entre a freqiiéncia cardiaca e o volume de
ejecdo. Se qualquer um dos seus determinantes sofrer modificagdes ira alterar o débito
cardiaco. No estudo de (HOLLENBERG, 2006), foram investigados 339 mulheres e 253
homens idosos relativamente saudaveis, como principal achado observou-se que havia um
declinio progressivo no volume expiratorio forcado em 1 segundo (FEV;) e na freqiiéncia
cardiaca méxima, sendo estd uma varidvel que tem influéncia direta no débito cardiaco e
conseqiientemente na aptidao cardiorrespiratéria

A MLG, principalmente a massa muscular esquelética, estd relacionada com a
capacidade aerdbia maxima entre humanos saudaveis. A base para esta associacdo fisiologica
¢ adotada por ter uma relacao direta entre massa muscular esquelética e sua capacidade para
consumo de oxigénio. O fato de o tecido muscular ser o local responsavel pelos processos
oxidativos de transformacdo de energia durante o exercicio, pode explicar em parte esses
achados. No musculo existe um aporte enzimatico e de racdes acopladas (glicdlise, beta-
oxidagdo, ciclo do acido tricarboxilico e cadeia de transporte de elétrons) que sao
responsaveis pelo metabolismo aerdbio. Pessoas com maior percentual de MLG teoricamente
possuem mais mitocondrias e mais enzimas oxidativas, constituindo um ambiente mais
favoravel para alcancar um melhor desempenho aerdbio. Outra hipdtese que explica, em
parte, essa associagao ¢ o perfil de fibras musculares. Pessoas com maior quantidade de fibras
musculares tipo Ila, que sdo fibras intermedidrias e possuem maior capacidade oxidativa,
conseqiientemente apresentariam melhor desempenho cardiovascular (HAGERMAN et
al.,2000).

Neste sentido, alguns autores vém apontando o treinamento resistido (TR) como uma
modalidade de exercicio capaz de melhorar a capacidade aerébia (LIMA, 2005). Esse tipo de
exercicio parece melhorar a tolerancia aos esforcos fisicos dos idosos, o que repercute em
maior autonomia para realizar as atividades da vida diaria dessa populagdo. Esse fato vem
sendo observado em alguns estudos. Idosas com maior quantidade de MLG tém maior
tolerdncia aos testes de esforgo. Isso pode ser explicado por uma menor fadiga muscular

periférica.
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Esses resultados podem contribuir para uma melhor escolha na conduta quanto aos
exercicios mais apropriados que podem e devem ser oferecidos a esta populagdo. Além
verificar se essa associacdo ¢ verdadeira nesta amostra, o objetivo que se busca,
impreterivelmente, ¢ a melhoria e manutencdo da capacidade funcional dessa populacdo.
Dessa maneira, uma contribuicdo a sua qualidade de vida vai ser oferecida, com um menor
onus quando comparado aos procedimentos medicamentosos e as indesejaveis internacdes

hospitalares.

6.3. Treinamento resistido

O treinamento resistido ¢ uma modalidade de exercicio que tem crescido em
popularidade ao longo das ultimas duas décadas. Particularmente pelo seu papel na melhora
do desempenho atlético pelo aumento da forca muscular, poténcia e velocidade, hipertrofia,
resisténcia muscular localizada ¢ desempenho motor (Kramer et al., 2004). Tradicionalmente,
essa modalidade de exercicio era praticada por poucos individuos, por exemplo, aqueles que
tinham como objetivo aumentar a massa muscular (hipertrofia), tais como os fisiculturistas.
Contudo, atualmente existe um melhor conhecimento acerca dos seus beneficios relacionados
a saude e a doengas cronicas ¢ s6 recentemente foram reconhecidos (ACSM; 1990).

Antes de 1990 o TR nao fazia parte da recomendacdo em programas de exercicio
fisico e reabilitacdo. Atualmente vem sendo recomendado para idosos e cardiopatas pelo
Colégio Americano de Medicina Desportiva (ACSM) e Americam Heart Association (AHA)
e tem demonstrado eficiéncia em retardar o aparecimento de certas disfun¢des ocasionadas
pelo envelhecimento e participando do processo terapéutico de varias doengas (FIATARONE
et al., 1990; HAGERMAN et al., 2000; VINCENT et al. 2002). Essa atividade ¢ compativel
até mesmo para idosos de noventa anos de idade (FIATARONE et al., 1990). Além do mais
este tipo de exercicio vem conquistando maior espagco e uma nova conotagcdo pelos
profissionais da area de satde e pela populacdo em geral. Sendo hoje um componente
necessario nos programas de reabilitagao.

O presente estudo, bem como outras evidéncias anteriores, demonstram uma
associacgdo entre fendtipos musculares com a capacidade aerdbia de idosos. Por outro lado, ¢
bem documentado que o treinamento resistido aumenta a forca e massa muscular dessa
populagdo, portanto, ¢ possivel especular que o citado tipo de exercicio interfere
positivamente na capacidade aerdbia de individuos com idade avangada. De fato, alguns
estudos como o de Frontera et al., 1990 sugerem o treinamento resistido como uma

intervengdo capaz de melhorar a capacidade aerébia de idosos, via aumento capilarizagdo do
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musculo esquelético, melhorando assim o fluxo sangiiineo e o aporte de oxigénio para a
regido. Adicionalmente, Frontera et al. (1990) observaram que a citrato sintetase, enzima
importante do metabolismo oxidativo que participa do Ciclo de Krebs, encontrou-se com
atividade significativamente aumentada e em maiores concentragcdes apos o programa de
treinamento, constituindo um mecanismo explicativo do fendmeno. Curiosamente, 0 mesmo
fenomeno ndo ocorre com o musculo cardiaco, quando o mesmo estd exposto a uma
sobrecarga de pressdo cronica, processo de remodelamento denominado hipertrofia cardiaca
concéntrica. Neste caso, ha uma diminui¢do da densidade capilar, tornando o cora¢do mais
susceptivel a eventos isquémicos.

O VO, msx inicialmente, foi o indice que apresentou maior validade para o desempenho
cardiorrespiratorio e por isso, considerado por muitos pesquisadores da area como gold
standard, o mesmo representa a mais alta captacdo de oxigénio alcangada por um individuo,
respirando ar atmosférico ao nivel do mar (ROBISON et al., 1938). No entanto, ao longo dos
anos percebeu-se que esse indicador fisioldgico por si s6 ndo retrata com perfeicdo a condi¢do
de o individuo tolerar esfor¢os submaximos (COSTILL et al., 1973). Nesse sentido, Hickson
et al. (1980) apos a aplicagdo de treinamento resistido, observou um aumento da tolerancia ao
esforco sem acontecer nenhuma melhora no VO, da amostra. Corroborando com este
estudo, Marcinik et al. (1991), encontraram melhora no desempenho de endurance de seus
voluntarios sem nenhuma alteragdo significativa da capacidade aerdbia maxima. Nesse
estudo, foi observado que para uma mesma intensidade absoluta, menores niveis de lactato
sanguineo foram acumulados quando comparados os dados pré e pos-intervencao (LIMA et
al., 2005). Adicionalmente, Fiatarone et al. (1990) verificou uma correlacdo com a velocidade
de caminhada ¢ a for¢ca muscular nos idosos. Corroborando com esses achados, estudo
realizado pelo nosso grupo verificou o efeito do treinamento resistido sobre os indices da
capacidade aerdbia de mulheres idosas. A amostra foi composta por 51 idosas, as quais foram
randomizadas para dois possiveis grupos: Grupo controle (n=25; idade média 68 *+ 6,38 anos)
e Grupo experimental (n=26; idade média 68,04 + 6,78 anos). O grupo experimental foi
submetido ao treinamento resistido para os principais grupos musculares 3 vezes por semana
por um periodo de 6 meses, enquanto que ao grupo controle foi solicitado que mantivessem
suas rotinas habituais. Foram observados aumentos significativos (p<0,05) no grupo
experimental apds a interven¢do nas variaveis tempo até exaustdo e VO, pico, o que ndo foi
verificado no grupo controle. Concluiu-se entdo que 6 meses de treinamento resistido foi
capaz de causar adaptagdes positivas sobre indices da capacidade aerébia em uma amostra de

mulheres idosas (LIMA et al., 2008).
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6.4. Originalidade do estudo

Alguns estudos foram realizados com o intuito de verificar a associagdo entre
fenotipos musculares e aptiddo aerdbia, porém, a abordagem utilizada na presente
investigacdo a torna diferenciada. Exemplos sdo os estudos disponiveis que adotam como
indice da capacidade aerobia 0 VO, msx €/0u tempo até a exaustdo. Além dessas varidveis, o
presente estudo analisou também a associacdo com o limiar ventilatorio, que ¢ definido como
a intensidade do exercicio na qual o aumento na ventilagdo torna-se desproporcional ao
aumento na producdo de poténcia e velocidade de locomogdo durante um teste de esforco
incremental (MACINTOSH, 2003). A importancia de se estudar o limiar ventilatorio esta no
fato de que esta variavel se correlaciona, por exemplo, com o desempenho de endurance
(MACINTOSH, 2003) e com a sobrevida em pacientes com insuficiéncia cardiaca

(WASSERMAN et al., 2002).

6.5. Limitacoes do estudo

Existem limitagdes no presente estudo. O valor de corte usado para definir sarcopenia
foi proposto originalmente por Baumgartner et al., em uma amostra de caucasianos, uma etnia
distinta. No presente estudo foi usado voluntérias brasileiras. Por esta razdo, a aplicabilidade
de tal critério seria questionavel, entretanto, ele ndo estara no escopo do presente estudo para
estabelecer prevaléncia, etiologia ou conseqiiéncias da sarcopenia. O ponto de corte foi usado
para estabelecer dois grupos baseados no estado de MLG das participantes o que tornou
possivel a comparacao entre os grupos. Em conjunto com o fato que outras abordagens foram
usadas para avaliar a relacdo entre a MLG, forca e variaveis do teste de aptiddo
cardiopulmonar, nds estamos confiantes que os critérios empregados para definicao de
sarcopenia nos permitiram a alcangar a investigacdo proposta e ndo distorceu os resultados
observados. Contudo, este estudo realca a importancia de uma definicdo consensual de
sarcopenia.

Foi utilizado o VO pic, como critério para alcancar o final do teste, pois nessa amostra
populacional, composta por idosas, ndo ¢ muito comum alcangar um platé no consumo de
oxigénio. Talvez isso possa ser explicado, por limitagdes periféricas, menos MLG que

precipita uma interrupcao do teste antes de se alcangar o maximo.



56

7. CONCLUSAO

A partir dos objetivos estabelecidos e mediante os resultados obtidos, pode-se concluir
que os fenotipos relacionados ao sistema muscular tiveram uma correlacdo positiva e
estatisticamente significativa (p<0,05) com as variaveis da aptidao fisica aerobia obtidas em
um teste de esforco cardiopulmonar em mulheres idosas. No entanto outras conclusdes foram
observadas no presente estudo:

A variavel for¢ca muscular, representada pelo PT e PT%, correlacionou-se positiva e
significativamente (p<0,05) com as variaveis relacionadas com a aptiddo aerobia.

De uma forma geral, as varidveis da massa livre de gordura, correlacionaram-se
positiva e significativamente (p<0,05) com as varidveis obtidas no teste de esforgo
cardiopulmonar, no entanto, essa correlagdo nem sempre ocorreu de forma significativa.

Os individuos sarcopénicos apresentam menor for¢a muscular do que os ndo
sarcopénicos mesmo quando essa forga ¢ relativizada ao peso corporal. Adicionalmente, os
individuos sarcopénicos apresentam uma menor tolerdncia aos esforcos fisicos, ou seja,
menor VO; ,ico € a ocorréncia de um limiar anaerdbio em intensidades menores de esforgo
quando comparados aos individuos ndo sarcopénicos submetidos a um teste de esfor¢o
cardiopulmonar. O mesmo ndo foi percebido em relagdo ao tempo de teste, onde os resultados
ndo apresentaram significancia estatistica.

As idosas com baixa forca muscular possuem um risco relativo maior 2,47 (1,17 —
5,20) e 3,29 (1,56 — 6,92), de apresentar menor tempo de teste e baixo consumo de oxigénio
pico quando submetidas a um teste de esfor¢o cardiopulmonar, mesmo quando a forca ¢
relativizada ao peso corporal. Curiosamente, as idosas que apresentavam quadro clinico de
sarcopenia, os resultados ndo foram estatisticamente significativos (p<0,05) denotando
influéncias na qualidade muscular e, ndo apenas, na sua morfologia sobre as variaveis da
aptidao aerobia.

Sendo assim, o presente estudo conclui de uma forma geral que massa ¢ forca
musculares influenciam na capacidade aerobia das mulheres idosas.

No entanto, sugere-se que sejam realizados mais estudos em populagdes de ambos os
géneros para melhor verificar esses resultados.

Finalmente, acredita-se que os achados desse estudo sejam de grande valia para os
profissionais da area de saide. Recomenda-se que tais profissionais, em especial os de

Educacao Fisica, se familiarizem com esse conteudo, para que possam fazer programas de
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intervengdo para prevenir, controlar e tratar a sarcopenia e com isso, melhorar a qualidade de

vida da populacao.
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9. ANEXOS

UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA (UCB). POS-GRADUACAO EM
EDUCACAO FiSICA

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIiVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadores Responsaveis:

. Docentes Internos
Ricardo Jaco de Oliveira (Coordenador)
Rinaldo Wellerson Pereira — Professor do programa de pos-graduagdo em Educagao Fisica.

Adriana Cardoso Furtado Jaco de Oliveira — Aluna do Doutorado em Educacéao Fisica.

° Alunos Pés-Graduacio

Lidia Mara Aguiar Bezerra — Aluna do Doutorado em Educagao Fisica.
Maria Alcione Freitas e Silva - Aluna do Mestrado em Educagao Fisica.
Heloisa Thomaz Rabelo - Aluna do Doutorado em Educagao Fisica.
Tailce Kaley Moura Leite - Aluna do Mestrado em Educacao Fisica.
Ricardo Moreno Lima — Aluno do Doutorado em Educacao Fisica.
Carlos Ernesto Santos Ferreira — Aluno do Mestrado em Educacao Fisica.
Denize Faria Terra — Aluna do Mestrado em Educacao Fisica.

Antonio Marcos Motta — Aluno do Mestrado em Educacao Fisica.

ESCLARECIMENTO DAS AVALIACOES

Eu )

estou sendo convidado(a) a participar da pesquisa titulada: “Genética e atividade fisica em
idosas brasileiras: estudos de associacdo e respostas ao exercicio entre polimorfismos dos
genes VDR, IGF-2, GDF-8, Coll Al, ACE e a variagdo nos fendtipos massa ¢ forga
muscular, controle motor, densidade mineral dssea, respostas hormonais € VO, .. Este é
um estudo que pretende investigar se as minhas caracteristicas genéticas podem estar

associadas a possiveis alteragdes na forca e na massa muscular, densidade mineral dssea,
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respostas hormonais, o consumo maximo de oxigénio, o comportamento da pressao arterial
apos o exercicio e o controle motor. Fui informado que essa pesquisa podera auxiliar melhor o
entendimento de como as minhas caracteristicas genéticas podem variar em relacdo as minhas
capacidades fisicas e como responderdo ao treinamento de forca. Esses dados sdo importantes
ndo sO para prescrigdo de atividade fisica, na terceira idade, bem como auxiliar no
entendimento da evolucdo ou manifestacoes de doencas desde o nascimento.

Para que eu possa decidir sobre minha participacdo, fui suficientemente esclarecido

que os testes a serem realizados serdo:

=  Avaliacdo da composi¢ao corporal: sera realizada por um profissional de Educacdo
Fisica, avaliando-se a estatura (altura) e a massa corporal em uma balanca digital. Trata-
se de uma medida indolor e ndo-invasiva, tem como objetivo determinar o Indice de
Massa Corporal, o qual classifica o individuo como normal, sobre-pesado e obeso. Para
isso, eu realizarei a avaliagdo com roupas leves e descalgo para que niao ocorram

medidas alteradas. Sendo uma avaliacdo que ndo apresenta nenhum risco.

= Coleta Sangiiinea: Estou ciente e concordei em participar de coletas sangiiineas, que
serdo realizadas por pessoas qualificadas, com treinamento especifico na 4area de
manipulacdo de material biologico. A coleta realizar-se-4 com materiais descartaveis que
serdo manipulados na minha presenga. Trata-se de um método invasivo e dolor
(dependendo da pessoa), os possiveis riscos seriam mal estar e sincopes (tontura) no
momento da coleta, além de hematomas ou dor local apos a coleta. A avaliacdo sera feita
através de uma amostra sangiiinea retirada da veia situada no antebraco. Também fui
informado que o sangue coletado serd armazenado para analises genéticas, hormonais e
do metabolismo 06sseo. Esta avaliacdo tem o objetivo de identificar qual grupo de
gendtipo eu pertengo, para isso minha amostra sangiiinea sera cuidadosamente
armazenada e analisada no Laboratorio de Estudos em Biotecnologia da UCB, campus
II. Além disso, também serdo analisados, por meio dessa mesma amostra, os marcadores
bioquimicos que demonstram a remodelagdo 6ssea, niveis de célcio e vitamina D. Estas
analises serdo realizadas no LEEFS. Sendo que, todos os resultados dessas analises me

serdo entregues.
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Avaliacio da Densitometria Ossea e Metabolismo Osseo: também serei submetida a
avaliacdes da minha densidade mineral 6ssea através do método de absortometria de raio
X de dupla energia (DXA), que ¢ um método ndo-invasivo no qual permanecerei deitada
na maca do aparelho por 5-10 minutos, enquanto o raio-X atravessa a 4area a ser
examinada. Esta técnica ¢ indolor, muito segura, de alta precisdo ¢ a exposicdo a
radia¢do ¢ de apenas 1 % e, com uma margem de erro de apenas 1-2% entre medidas
repetidas. Este exame sera realizado no laboratério de imagem da Universidade Catdlica
de Brasilia. Nao existe nenhum risco a minha saude possivelmente causado pela

radiagdo, sendo um procedimento seguro ¢ que ndo apresenta efeitos adversos.

Avaliacdo da Poténcia Aerobia: a capacidade cardiovascular sera avaliada através da
ergoespirometria direta, que ¢ um exame no qual eu terei de caminhar ou correr em uma
esteira elétrica, conectado a aparelhos de avaliagdo, tais como eletrodos para avaliar o
comportamento do coragdo ¢ mascara para captar amostras do ar respirado. Os possiveis
riscos ao realizar os exercicios na esteira incluem: dor no peito, tonturas, nauseas, dores
musculares, alteragdes da pressdo arterial. Caso um ou mais dos sintomas citados
venham a ocorrer, os equipamentos e cuidados de primeiros socorros proporcionarao
toda a seguranca necessaria; sendo o eletrocardiograma monitorado continuamente pelo
médico cardiologista, porém as chances de haver intercorréncias sdo minimas, sendo

esse um procedimento seguro.

Avaliacdo da Forca Muscular: a forga muscular dos membros inferiores (coxa) e
superiores (brago) sera avaliada por um aparelho isocinético, no qual terei que realizar
movimentos simples com a perna, até atingir as medidas requisitadas pelo pesquisador.
Os riscos deste teste seriam o aumento da pressdo arterial e da freqiiéncia cardiaca, dor e
fadiga muscular, porém, todos os testes serdo acompanhados pro profissionais

capacitados a me auxiliarem, caso algum desses sintomas venham a ocorrer.

Teste de 1 RM: sera aplicado, também, o teste de uma repeti¢do maxima (1 RM), cuja
finalidade ¢ mensurar a forca maxima dindmica para determinar com precisdo a
sobrecarga de treinamento e melhor prescricdo do exercicio. Inicialmente sera
selecionado um peso, o qual eu consiga realizar o movimento, apds um aquecimento no

proprio aparelho, em seguida sera adicionado peso até que se chegue a um valor que ndo
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permita que eu consiga realizar um movimento completo. Com isso, sera considerado
50% do total de peso para realizagdo dos exercicios e quando houver adaptacdo
neuromuscular seré realizado re-teste para ajuste de carga aumentando até¢ 80% de 1RM.
Serdo realizadas 3 séries de 8 a 10 repeti¢cdes para cada exercicio, em intervalos entre as
séries de 1 minuto e entre os exercicios. Assim como no teste anterior podem aparecer
sintomas de dor e fadiga na musculatura, porém, a presenca do profissional de Educagao

Fisica garantira a minha seguranga durante a realizagao deste teste.

Além dos testes acima descritos também fui esclarecido que, caso seja da minha

vontade, tomarei parte em um grupo de treinamento fisico, como descrito abaixo:

Treinamento de Forc¢a: consistirdA em exercitar a musculatura com aparelhos
especificos, os quais estabilizam as articulagdes e possuem cargas externas. Os
exercicios devem ser realizados de acordo com as orientagdes dos profissionais de
Educacdo Fisica, devidamente qualificados, para realizar trabalhos com esta
populacdo. Esta atividade tem como objetivo melhorar e/ou preservar a massa
muscular, o que podera também influenciar nas variaveis hormonais, no metabolismo
0sseo, na aptidao cardiorrespiratdria e na pressao arterial. O programa terd duragio de
6 meses, com freqiiéncia de 3 vezes por semana ¢ com duracdo de uma hora por
sessdo. O local de treinamento sera na sala de musculacdo, devidamente equipada e

dentro das normas de seguranca, do LEEFS da Universidade Cat6lica de Brasilia.

Mensuracio da pressido arterial pds-exercicio: Apods a sessdo de treinamento de
forga, a pressao arterial sera monitorada a cada 10 minutos, durante 1 hora. Portanto,
deverei me programar para permanecer por mais 1 hora apds o exercicio, em apenas 2

vezes ao meEs.

Fui informado de que o pesquisador responsavel suspendera a pesquisa imediatamente, ¢

em qualquer fase, ao perceber algum risco ou dano a satide do participante, incluindo riscos

ndo previstos neste termo de consentimento. Além disso, o pesquisador assumirda a

responsabilidade de dar assisténcia integral aos danos decorrentes dos riscos. Contudo, me foi

informado que a pesquisa na qual participarei ndo envolve mais do que risco minimo; € que

serei acompanhado em tempo integral por profissionais capacitados, que se esforgardo ao

maximo para me manterem seguro e confortavel.
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As informagdes obtidas neste experimento, por meio dos resultados de todos os testes,
poderdo ser utilizadas como dados de pesquisa cientifica, podendo ser publicados e
divulgados, sendo resguardada a identidade e privacidade das participantes. Portanto, os
dados coletados estardo acessiveis somente aos pesquisadores envolvidos, ndo sendo
permitido o acesso a terceiros, tais como seguradoras e empregadores. Além disso, sera
mantido o sigilo individual visando proteger os participantes de qualquer tipo de
discriminacdo ou estigmatizagdo. O material bioldgico (sangue) obtido de cada participante
sera armazenado no banco de dados da Universidade Catolica de Brasilia, com a possibilidade
de ser usado em novas pesquisas. Para isso, sera indispensavel que o sujeito seja contatado
para conceder nova autorizagdo para uso do material em novos projetos. Também ¢é necessaria
aprovagdo do Comité Etica em Pesquisa (CEP) para utilizar o material armazenado em novas
pesquisas.

Além disso, a minha participagdo desta pesquisa € voluntaria. Concordei em estar
presente no local dos testes nos dias e horarios marcados, informar ao professor pesquisador
qualquer desconforto que por acaso venha a perceber. Fui informada que poderei, a qualquer
momento, desligar-me da presente pesquisa sem nenhum constrangimento. Eu estou livre para
negé-la ou para, em qualquer momento, desistir da mesma se assim desejar.

Declaro ter lido este termo de consentimento e compreendido os procedimentos nele
descritos. Informo também que todas as minhas duvidas foram respondidas de forma clara e
de facil compreensdo. Estou ciente e estou de acordo em participar da referida pesquisa. Caso
tenha alguma duvida, poderei entrar em contato com os pesquisadores do projeto pelo

telefone 3356-9444.

Brasilia, de de 2008.

Nome:

RG:

Assinatura do Participante

Nome:

RG:

Assinatura da Testemunha




Nome:

RG:

Assinatura da Testemunha

Nome:

RG:

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Muito obrigado por participar de nosso estudo. Por favor, preencha a ficha abaixo para
podermos conhecé-la melhor.

Nome:

Data de nascimento: / /

Cidade/Estado de nascimento:

Em que pais vocé nasceu?

Em que pais seus pais nasceram?

Em que pais seus avds nasceram?

Vocé fuma?
() Nao () Sim. Ha quanto

Tempo?

Qual a cor de sua pele?

() Branca () Negra

() Morena () Vermelho (indigena)
Vocé faz terapia de reposi¢do hormonal
() Nao () Sim. Ha quanto

Tempo?

Marque um “X” caso vocé tenha alguma das patologias abaixo
() Hipertensao ( ) Diabetes () Osteoporose
() Outros:

Vocé esta tomando algum medicamento?
() Nao () Sim.
Qual (is)?

Muito Obrigado!
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ANEXO D -TPAQ

‘ r'd r
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
Nome: Data: __ / |/
Idade : Sexo: F () M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim () Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta: ( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular ( )Ruim

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao
ativos nds somos em relacédo a pessoas de outros paises. As perguntas estao relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana ultima semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SEGAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar
do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na seg¢ao 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
( )Sim () Nao — Caso vocé responda ndo Va para secao 2: Transporte

As proximas questbes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos
10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10
minutos continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a secédo 2 - Transporte.
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1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte
do seu trabalho ?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho?

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a guestao 1f

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas,
por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgao pesada,
carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como
parte do seu trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - VA para a questao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos
SEQI\O 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, énibus, metré ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - Va para questéao 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus,
metrd ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro
na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer
ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a questao 2e.
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2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um
lugar para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secéao 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé
gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SEGAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutengao da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 3b.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro
da sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 3d.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim
ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a secéo 4.
3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto

tempono total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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SEGAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secao se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreagao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé
ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos
dias da

ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo
livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 4b

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
POR
DIA?

horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola,
volei,
basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 4d.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre

por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido
ou fazer

Jogging:

dias por SEMANA () Nenhum -Va para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo
no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé€ permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
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sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
011-42298980 ou 42299643. celafiscs@celafiscs.com.br
www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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