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Resumo

Influéncia dos niveis séricos do horménio do crescimento (GH) e composicao corporal na
capacidade fisica de mulheres com obesidade.

Individuos obesos queixam-se freqiientemente de sensacdo de fadiga que interfere com
sua capacidade para realizar as atividades da vida diaria. Testes de for¢a muscular e os de
capacidade aerdbica e anaerobica podem contribuir para o conhecimento de como a sobrecarga
corporal afeta a habilidade para realizar tarefas que exijam deslocamento rapido, elevagao do
corpo para subir um Lance de escada ou ainda levantar da cama ou da cadeira. Objetivo deste
trabalho foi conhecer a influéncia dos niveis séricos de GH (Hormonio do Crescimento), IGF 1
(Fato de Crescimento de Insulina do Tipo 1) e da composi¢@o corporal na capacidade fisica de
mulheres com obesidade, em acompanhamento no HUCFF. Foram avaliadas 94 mulheres
obesas entre 20 e 59 anos, IMC > 30Kg/m’>. A composi¢io corporal foi determinada pela
Antropometria: Peso (Kg); altura (m), IMC= peso/altura® . BIA Tetrapolar: MG (Massa Gorda)
em Kg, MM (Massa Magra) em Kg, sutraindo-se MG do peso. Grupo foi avaliado segundo
classificagdo de obesidade (OMS 2000): grau I: IMC 30-34,9 Kg/m?; grau II: 35-39,9 Kg/m®;
grau III > 40kg/m®. Comorbidades obtidas no prontuario sendo a mais comum hipertensio,
diabetes tipo 2, dislipidemia e doencas osteoarticulares. Capacidade aerobica: teste de seis
minutos de caminhada em metros (6 min) e VM (Velocidade da Marcha) em metros por
segundos. Capacidade anaerobica: PA (Poténcia Anaerdbica) em Watts e TSL (Teste de Sentar
e Levantar) uma cadeira em segundos. For¢a muscular pela FP (Forca de Preensdo) dos
membros superiores em Kgf e FQ (For¢a de Quadriceps) também em Kgf. Os resultados
obtidos mostraram que os compartimentos corporais a MG ¢ MM aumentaram de acordo com
o grau de obesidade e houve um aumento significativo na CC (circunferéncia da cintura) nas
mulheres com Grau III Nos testes de capacidade fisica o desempenho no teste de seis minutos
de caminhada foi mais lento em mulheres com Grau III e a PA que ¢ um indicativo de forga
explosiva parece estar também afetada nos casos de Grau III. A correlacdo de Spearman entre
os testes ndo paramétricos de composi¢do corporal e niveis séricos de GH e Igfl mostraram
que a variavel dependente que mais se relacionou com o nivel sérico de GH foi a idade com
correlagdo inversa. E, com o IF1 também foi significativa a idade seguida diretamente do peso.
Conclusdo: Os achados indicam um impacto maior da massa corporal do que da forca
muscular sobre a capacidade fisica, possivelmente relacionada ao declinio de IGF-1.

Palavras chaves: Obesidade, GH, Composi¢ao Corporal, Capacidade Fisica.
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Abstract

Influence of serum levels of the growth hormone (GH) in body composition and physical
capacity in women with obesity.

Obese subjects often complain of fatigue that interferes with their ability to perform daily
living activities. Evaluation of the muscle strength, the aerobic and anaerobic physical
capacity may contribute to explain why the body burden affects the ability to perform tasks
that require quick body displacement, lifting the body to climb a ladder or rise from a bed or a
chair. The aim of this study was to investigate the influence of the growth hormone (GH), the
insulin growth factor type 1 (IGF-1), and the body composition in the physical capacity of
obese women. We evaluated 94 women, aged between 20 and 59 years old, BMI > 30Kg/m’.
Body composition was determined by anthropometric measurements: weight (kg), height (m),
BMI (weight/height’), waist circumference (WC, cm); and by tetrapolar bioimpedance
analysis (BIA): Fat mass (FM, kg), and Free-fat mass (FFM, kg). Obesity was classified
according to WHO (2000). The physical aerobic capacity was tested by the six-minutes
walking test (m/6 min), and the walking speed (m/s). The physical anaerobic capacity was
evaluated by the anaerobic potency in Watts, and by a test consisting of the time spent in
seating and getting up from a chair (seconds). The muscle strength of the upper limbs was
evaluated by the handgrip force (Kgf), and by the quadriceps force (Kgf). The results showed
that FM and FFM increased accordingly to the degree of obesity, and that women with
obesity grade III had significantly greater WC. Moreover, women with obesity grade III were
slower in the six-minutes walking test and had smaller anaerobic potency, which is a sign of
explosive power. Spearman’s correlation analysis between demographic, body composition
parameters and serum GH and IGF1 levels showed that age had an inverse and significant
correlation with GH and IGF1, and that IGF1 was also significantly correlated with weight. In
conclusion, these findings indicate that body mass had a greater impact on physical capacity
than muscle strength, possibly related to the decline of IGF-1.

Key words: Obesity, GH, body composition, physical capacity.
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1. Introducéo

A obesidade acarreta a piora da qualidade de vida, como mensurado pelo questionario
SF-36, onde verifica uma correlagdo inversa entre indice de Massa Corporal (IMC) e os
escores dos componentes de capacidade funcional e aspectos fisicos (Kolotkin et al, 2001).

A causa desta associagdo negativa ¢ multifatorial. Pode decorrer do efeito mecanico
direto decorrente do elevado peso corporal sobre o sistema musculo-esquelético, com reducao
da tolerancia para a marcha, e/ou, indiretamente, de osteoporose, dor nos pés, joelhos, quadril
¢ coluna lombar (Hulens et al, 2003).

Além disso, estudos mostram que individuos com obesidade apresentam limitagdes
motoras devido a redugdo tanto na capacidade aerdbica quanto na anaerdbica (Sartorio et al,
2004; Han et al, 1998; Evers Larsson et al, 2001).

Fatores metabolicos, como a produgdo aumentada de leptina e de Fator de Necrose
Tumoral alfa (TNF-alfa), também estao implicados. Ambos levam a resisténcia insulinica que
reduz o transporte de aminodcidos para o musculo. A leptina também parece influenciar a
secre¢do de hormonio do crescimento (GH), suprimindo o importante estimulo anabodlico
deste hormodnio sobre o musculo (Roubenoff, 2000).

Veldhuis et al, estudaram o mecanismo de reduc¢do dos niveis circulantes de GH, nas
24 horas, em homens obesos comparado a individuos de peso normal. A taxa de producao
diaria de GH mostrou-se reduzida em cerca de "4 do valor encontrado no grupo controle,
Tanto a taxa quanto a freqii€ncia dos picos de secrecao foram negativamente correlacionadas
ao grau de obesidade. Aparentemente, homens obesos desenvolvem um defeito na cinética do
GH envolvendo a secre¢do e a eliminagdo deste hormonio (Veldhuis et al, 1991). Em outro
estudo envolvendo mulheres, foi verificado que a secre¢cdo de GH e de IGF1 estd mais
reduzida em mulheres obesas do que em homens apresentando relagdo direta entre o aumento
do IMC e o da massa gorda (Gémez et al, 2004).

Veldhuis et al, testaram o efeito da administracdo de 1mg de GH recombinante,
durante trés meses, na composi¢ao corporal e no desempenho funcional de mulheres pos-
menopausa. Foi encontrado aumento na produ¢do de GH e IGF1, reducao da gordura visceral
e melhor desempenho nos testes de caminhada de 30 metros e subida de escada (Veldhuis et

al , 2005).



Embora o percentual de massa magra geralmente reduza em fungdo da idade, estudos
mostram que a obesidade em homens e mulheres, em diferentes faixas etarias acarreta atrofia
da massa muscular assim como a inatividade fisica (Sartorio et al, 2004).

Nao foi encontrado, na pesquisa bibliografia realizada, nenhum estudo enfocando

niveis séricos de GH, composicao corporal e teste de capacidade fisica em mulheres obesas.

1.1. Objetivo
Geral

Conhecer a influéncia dos niveis séricos de GH, IGF 1 e da composi¢dao corporal na

capacidade fisica de mulheres com obesidade, em acompanhamento no HUCFF.

Especificos

e Analisar a composi¢ao corporal, capacidade fisica e os niveis séricos de GH e IGF- 1
segundo grau de obesidade;

e Analisar e correlacionar os niveis séricos de GH e IGF 1;

e Analisar as inter relacdes entre idade, niveis séricos de GH e IGF1, composi¢do corporal e

capacidade fisica;

1.2. Justificativa

Até o momento, nao foram encontrados estudos no Brasil, que tenham investigado as
relagdes entre obesidade, alteragdes hormonais e suas conseqiiéncias na capacidade fisica dos
individuos.

Deste modo torna-se de extrema relevancia, investigar os possiveis efeitos da
alteracdo da composicao corporal sobre a capacidade fisica, bem como dos niveis séricos de

GH e IGF 1 sobre a massa muscular esquelética, em individuos com obesidade.



2. Revisdo da Literatura

2.1. Obesidade

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) obesidade ¢ o estado no qual o peso
corporal esta grosseiramente acima do peso aceitavel ou ideal, geralmente devido a acimulo
excessivo de gordura no corpo. Os padrdes corporais podem variar com a idade, sexo, fatores
genéticos ou culturais. Em relagdo ao IMC maior que 30,0 kg/m” o individuo é considerado
obeso ¢ um IMC acima de 40,0 kg/m* é considerado morbidamente obeso (obesidade
morbida) (OMS, 1995).

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 35% da populagao
adulta brasileira tem peso acima do desejavel, afetando 13% das mulheres, 7% dos homens e
15% de criangas. Os indices estdo crescendo comparando dados de estudos do IBGE em 1974
com os do Programa Nacional de Satde e Nutricdo (PNSN) e 1989, que verifica expressivo
aumento da obesidade em adultos entre 25 e 64 anos de idade (Monteiro et al, 1995).

No Brasil entre 1974 a 1989 a propor¢ao de pessoas com excesso de peso aumentou de
21% para 32%. Dentre as regides do Pais, o Sul apresenta as maiores prevaléncias de
obesidade, sendo essas semelhantes e até mesmo superiores, a paises desenvolvidos. A
evolucao da ocorréncia de obesidade nesse periodo, em relagdo ao sexo, dobrou entre os
homens (de 2,4% para 4,8%), e na populagdo feminina o aumento também foi significativo
(7% para 12%) (Coutinho, 1999).

Abrantes et al, 2003 mostrou que a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade na
populacdo brasileira ¢ maior no sexo feminino, atingindo indices preocupantes, uma vez que
mais da metade das mulheres das regides Nordeste e Sudeste do Brasil, com idade entre 40 e

79 anos, tem sobrepeso.



2.2. Composicao Corporal na Obesidade

Segundo Martin e Drinkwater (1991) as técnicas de analise de composi¢ao corporal
sao divididas em trés grupos: diretos, indiretos e duplamente diretos.

Dentre as andlises indiretas de composi¢do corporal destacamos nesta revisdao a
Antropometria, Impedancia Bioelétrica (BIA) e Absortometria Radioldgica de Raio X de

Dupla Energia (DEXA)

2.2.1. Antropometria

A antropometria ¢ a ciéncia que estuda e avalia as medidas de tamanho, peso e
proporg¢oes do corpo humano (Fernandes et al, 1999). A OMS indica a antropometria como
método mais util para identificar pessoas obesas, barato, ndo-invasivo, universalmente
aplicavel e com aceitagdo pela populagio. Indices antropométricos sio obtidos a partir da
combinagdo de duas ou mais informagdes antropométricas (peso, sexo, idade, altura) (OMS,
1995).

O IMC e a razdo cintura-quadril (RCQ) sdo as medidas antropométricas mais
comumente utilizadas para a determinag¢ao do excesso de peso, estando, ainda, associados
com outros fatores de risco cardiovascular, como hipercolesterolemia, baixos niveis de

lipoproteina de alta densidade (HDL) e resisténcia insulinica (Bjorntorp, 1987).

A medida isolada da circunferéncia abdominal (CA) correlaciona-se aos valores de
IMC e RCQ, e ainda reflete, de maneira aproximada, a gordura corpdrea total e a abdominal
(Lean et al, 1996). Os valores de CA que correspondem ao aumento de risco variam de acordo

com a idade e o sexo.

Para avaliagdo ¢ necessario caracterizar o padrao de obesidade: central (andrdide ou
magca) ou periférica (ginecéide ou péra). O risco de doengas € maior para as pessoas que
acumulam gordura na regido abdominal (central), ao redor das visceras. Principalmente
quando IMC esta acima de 27 e a circunferéncia da cintura (CC) for maior que 100 para
homens e maior que 90 cm em mulheres, caracterizando obesidade central e aumento do risco

de doencas cardiovasculares, diabetes e varios tipos de cancer (Nahds, 2001). Segundo Han et



al, 1995, a partir de 102cm em homens e 88cm nas mulheres, ha um risco substancialmente
aumentado de complicagdes metabolicas associadas a obesidade.

O método das Dobras Cutaneas (DOC) tem sido muito utilizado para estimar a
gordura corporal em situagcdes de campo e clinica, devido a sua facil utilizagdo, elevada
precisdo e custo relativamente baixo comparado as outras técnicas. Um dos grandes
problemas deste método ¢é o erro inter avaliador, o qual varia de 2,8 a 8,8% (Lohman, 1984;
Morrow et al, 1986; Wagner et al, 2000).

O método das DOC apresenta como principio basico a proporcionalidade estabelecida
entre a quantidade de gordura subcutanea e a quantidade total de gordura corporal, havendo
variacao de acordo com a idade, sexo e a etnia. Este método utiliza equagdes de regressao
onde o samatério das medidas das dobras cutineas ¢ transformado em percentual de gordura
sendo entdo as medidas classificadas de acordo com parametros predeterminados.
Caracteriza-se como percentual normal de gordura corporal da populagdo como de
aproximadamente 15% para homens e em torno de 23% para as mulheres. O padrdo de
obesidade para homens ¢ acima de 25% e para mulheres acima de 32%.

Mais de 100 equagdes para predizer a gordura corporal pelo método das dobras tém
sido produzidas (Lohman, 1981; Clarys et al, 1984; Martin et al, 1991; Clarys et al, 1987). As
equacdes generalizadas de Jackson e Pollock, 1980 sdo muito utilizadas para estimar as DOC
e utilizam como varidveis o somatdrio de sete ou de trés dobras cutaneas e a idade. Estas
equagdes foram validadas para homens de 18 a 61 anos e para mulheres de 18 a 55 anos. O
coeficiente de correlagao ¢ 0,90 e 0,84 respectivamente (Krivickas et al, 1996). As equagoes
de Siri,1956 e Brozek et al, 1963 sdo geralmente utilizadas para estimar o percentual de
gordura corporal. Estas equacdes sao baseadas no modelo de dois compartimentos, massa
gorda (MG) e massa magra (MM). Para individuos onde a densidade de MM for diferente de
1,10g/cm’ recomenda-se a utilizagdo da equago de Cote e Adams, 1993 para negros e de

Weststrate e Deurenberg, 1989 para criancas (McArdle, 1998).
2.2.2 Impedancia Bioelétrica (BIA):
Este método baseia-se na conducdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade (500

a 800uA e 50kHz) através do corpo. A impedancia (Z) ou resisténcia ao fluxo da corrente

elétrica ¢ medida pelo analisador de BIA. Como Z varia de acordo com o tecido que estd



sendo medido, por exemplo, a MM ¢ um bom condutor de energia devido a sua alta
concentracao de agua e eletrdlitos e a MG ¢ um mau condutor de energia. Um individuo com
uma grande quantidade de MM terd uma menor resisténcia a corrente elétrica, ou seja, um
menor valor de Z (Wagner et al, 2000), entdo pode dizer que Z ¢ diretamente proporcional ao
percentual de gordura corporal.

A determinag@o da composicao corporal por BIA em estudos com seres humanos tem
evoluido rapidamente nas duas ultimas décadas. O analisador de BIA Tetrapolar ¢ um
equipamento portatil com método de detecc¢ao rapido e ndo invasivo da composigdo corporal.
O principio da BIA consiste no posicionamento de eletrodos distais posicionados no pé e na
mao que através de corrente alternada mede a resisténcia e a reatincia corporal. O método
baseia-se na relagdo entre o volume aferido através de um condutor e a sua resisténcia elétrica
(Janssen et al, 2000; Gray et al, 1989).

A validade e a precisao do método de BIA sdo influenciadas por varios fatores como
tipo de instrumento, colocacdo do eletrodo, nivel de hidratagdo, alimentagdo e pratica de
exercicios anteriores ao teste e ciclo menstrual, temperatura ambiente e equagao de predicao
(wagner et al, 2000). Varias equacdes de BIA foram desenvolvidas e consequentemente cada
uma obteve a sua valida¢do com “r” variando de 0,60 a 0,98 ¢ EPE de 1,37 a 3,47 (Kushner et
al, 1992).

Para ndo comprometer o resultado da andlise da composi¢do corporal por BIA,
cuidados prévios devem ser levados em consideracdo: ndo comer ou beber antes de 4h do
teste; ndo fazer exercicios 12h antes do teste; urinar 30 min antes do teste; ter certeza de que
nao esta retendo liquido devido ao ciclo menstrual (Wagner et al, 2000).

A Bia e o “Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA)” sdo métodos mais precisos e
assim utilizados na avaliagdo da composi¢ao corporal (Roubenoff, 1997). A BIA por ser um
método de baixo custo e de facil utilizagdo ¢ utilizada com maior freqiiéncia que o DXA. E
aplicavel em estudo populacional grande. A BIA representa um substancial aumento no
método epidemioldgico de determinagdo da composi¢do corporal quando comparado ao IMC.
Este parece ser valido para amostras que nao apresentam grandes disturbios na distribuigdo de
fluidos corporais e fornece maior confiabilidade na forma de determinagdo da composi¢dao
corporal com relacdo a FFM e FM quando comparado aos métodos mais simples como dobras
cutaneas, altura e peso (Heitmann et al, 1994).

Muitos autores tém desenvolvido equagdes empiricas a partir dos dados da BIA para



determinar a FFM, peso corporal total e a gordura corporal (Segal et al, 1988, Kushner et al,
1992, Roubenoff, 1997). Muitas dessas equacdes foram validadas em individuos
relativamente jovens, adultos sadios contra muitas outras técnicas de composicao corporal
(Kushner et al, 199). Estudos tém mostrado que as férmulas da BIA foram desenvolvidas para
individuos sadios, com peso normal e que ndo sdo aplicaveis em individuos obesos
(Stolarczyk et al, 1997; Pichard, 1999) e ndo foram validados para idosos (Roubenoff, 1997).

Roubenoff e colaboradores concluiram que as equacdes da BIA estdo sujeitas a erros
que ndo podem ser determinados a menos que sejam validadas em populagdes especificas na
qual a mesma seréd aplicada.

O consenso do ESPEN de 2004 sobre a aplicacdo clinica da BIA ndo recomenda a
utilizagdo da mesma em individuos obesos com IMC superior a 34Kg/m” " Isto ¢, em obesos
moérbidos as equacdes utilizadas sdo incapazes de determinar e reproduzir estatisticamente a
composi¢cdo corporal deste grupo (Kyle et al, 2004). As equagdes desenvolvidas para
individuos com peso normal superestimam a MM em individuos com obesidade, para os quais
foi necessario desenvolver equagdes especificas conforme preconizado por Segal e
colaboradores em 1988 e Gray e colaboradores em 1989.

Pichard em 2003 avaliaram e determinaram os valores de Indice de Massa Magra
(IMM) e Indice de Massa Gorda (IMG) de uma populagio com IMC na faixa normal,
sobrepeso e obesidade. A MM e a MG foram determinadas em 2986 homens brancos e 2649
mulheres brancas, ambos saudaveis com idade entre 15 e 98 anos utilizando equagdo da BIA
validada conforme descrita a seguir MM = -4.104 + (0.518 x altura® /resisténcia) + (0.231 x
peso) + (0.130 x reatancia) + (4.229 x sexo) onde, homens= 1 e mulheres = 0. O IMM, IMG e
o percentual de massa gorda foram calculados. Os resultados mostraram que os valores de
IMM foram 16,7 a 19,8 Kg/m2 e 14,6 a 16,8 Kg/m2 e os valores de IMG foram de 1,8 a 5,2
Kg/m® e 3,9 a 8,2 Kg/m” para homens e mulheres respectivamente, com IMC dentro da faixa
de normalidade. Os valores de IMG foram de 83 a 11,8 Kg/rn2 para homens e mulheres
respectivamente para o grupo de obesos com IMC> 30 Kg/m”. A faixa normal de percentual
de MG foi de 13,4 a 21,7 e 24,6 a 33,2 também para homens e mulheres. O estudo conclui
que o IMC isolado nao proporciona informagdes suficientes sobre a contribuicio da MM ou
da MG e do peso corporal. No presente estudo os valores de IMM e IMG correspondem a
baixo, normal, sobrepeso ¢ obesidade de acordo com a faixa de IMC. O IMM e o IMG

proporcionam informagdes sobre os compartimentos corporais, apesar do peso corporal.



2.2.3. Absortometria Radioldgica de Raio X de Dupla Energia (DEXA):

A DEXA, utilizada como rotina no diagnostico da osteoporose, ¢ um método que
permite quantificar e analisar a distribui¢do de diferentes tipos de tecido, como o dsseo,
adiposo e muscular (Ellis, 2000).

O principio basico da DEXA ¢ a utilizacdo de uma fonte de raios-X com um filtro que
converte o feixe de radiagdo em picos fotoelétricos de baixa e alta energia, os quais
atravessam o corpo do paciente. A avaliagdo da composicao corporal ¢ feita com base na
medida da atenuagdo desses picos fotoelétricos no corpo (Ellis, et al, 2000). A atenuagdo
através dos tecidos 6sseo, magro e adiposo ¢ diferente, refletindo suas respectivas diferengas
na densidade e na composi¢do quimica — coeficientes de atenuagdo (Ellis, et al, 2000). Esses
coeficientes serdo utilizadas para resolver equagdes que estimam as quantidades de osso e de
tecido mole que se encontram na trajetoria do feixe durante a varredura total do corpo (Laskey
, 1996).

As propriedades de atenuagdo para gordura e tecido magro foram estabelecidas por
calibracdo de uma série de blocos de densidade conhecida. Os computadores dos
equipamentos contém informagdes sobre a atenuagdo em pixels dos diferentes tecidos
mensurados. As medidas estimadas através da DEXA sdo geralmente mais precisas do que as
de outras técnicas de avaliagdo da composi¢ao corporal, tais como hidrodensitometria (Laskey
et al, 1996).

Quanto a acuracia da DEXA, deve-se levar em conta que esta técnica presume que a
hidratacdo da MM permanega constante em 73%. Nao obstante, a hidratagdo pode variar de
67% a 85%. Alteragdes positivas no nivel de hidratagdo do individuo levam a resultados
superestimados do conteudo de gordura mensurado por tal técnica. Outras limitacdes da
DEXA sao decorrentes de o aparelho nao avaliar individuos com peso superior a 125 kg, ou
espessura corporal superior a 20-25 cm (diametro sagital 28-30 cm), pois o aparelho ndo
comporta individuos com adiposidade excessiva. (Kyle et al, 2002; Damaso et al, 2003).

Na DEXA, as medidas sdo realizadas em tecidos de profundidade ou espessura muito

variaveis. Em individuos com obesidade, a profundidade pode variar de 1 a 30 cm das pontas



dos dedos até o tronco. Por esta razdo, em tecidos localizados profundamente (> 20-25 cm), as
medidas de gordura e osso podem ser superestimadas (Laskey, 1996).

Em individuos com obesidade e indice de massa corporal maior que 35 kg/m? a
composic¢ado corporal avaliada pela DEXA fica limitada, porque as dimensdes do equipamento
sdo insuficientes para abranger a massa corporal total (Kyle et al. 2002).

No momento, a DEXA dificilmente podera ser método apropriado para avaliacao da
composi¢ao corporal em estudos de campo, por seu alto investimento inicial, necessidade de
equipe técnica muito bem treinada, além de custos anuais de manutengdo e outros servigos

(Ellis et al, 2000).

2.3. Capacidade Fisica na Obesidade

A obesidade tem sido classificada como uma desordem primariamente de alta ingestao
energética. No entanto, evidéncias sugerem que grande parte da obesidade ocorre devido ao
baixo gasto energético que ao alto consumo de comida, enquanto a inatividade fisica da vida
moderna parece ser o maior fator etioldogico do crescimento dessa doenca nas sociedades
industrializadas (Eriksson et al, 1997).

Hulens e colaboradores (2001) investigaram se a for¢a muscular periférica apresentava
diferenca significativa entre mulheres magras e obesas com idade e atividade fisica
controlada. Utilizou para avaliagdo corporal medidas antropométricas de peso e altura e BIA;
forca isométrica maxima de aperto de mao utilizando o Dinamometro JAMAR; isocinética de
extensdo e flexdo do tronco e extensdo e flexdo do joelho com o dinamémetro CYBEX. Os
resultados mostraram que a forga isocinética absoluta foi maior em obesas quando comparado
as mulheres magras exceto para flexao dos joelhos e a forca isométrica de aperto de mao, que
ndo foi significativamente diferente. O coeficiente de correlagdo de Pearson entre as medidas
de forga e de MM foram baixos a moderado tanto em mulheres magras (r = 0,28 — 0,53, p <
0,05) quanto nas gordas (r = 0,29 — 0,49, p < 0,001). Nao foi observada correlacdo da MG em
mulheres magras ao passo que nas gordas ocorreu uma relagdo positiva fraca que pode ser
melhor observado nos dados de forga isocinética (r = 0,21 — 0,39, p< 0,01). Quando corrigida
pela MM toda medida de forga foi no minimo 6% menor em obesas quando comparada com

as magras exceto para a flexdo do tronco que foi 8% mais forte nas mulheres obesas. O



trabalho conclui que o aumento absoluto da for¢a de extensdao medida na perna ¢ a forga de
extensdao similar do tronco em amostras de individuos obesos comparado com os magros
podem ser bem explicados pelo efeito do treinamento sobre o peso e ainda, grande massa
corporal. Entretanto quando o efeito independente da massa magra ¢ removido, as medidas de
forca assim como a musculatura abdominal e a for¢a do aperto de mao, mostraram-se menor
em mulheres obesas.

Sartorio et al (2004) avaliou a influéncia do sexo, idade ¢ IMC na forca muscular
anaerobica dos membros inferiores numa populagdao de 486 homens e 812 mulheres obesas.
Os resultados mostraram que os homens apresentaram maior for¢ga muscular nos membros
inferiores que as mulheres (p< 0,001 — 0,01) ambos em termo absoluto e por unidade de
massa corporal. Em ambos os sexos a poté€ncia anaerdbica foi influenciada negativamente
pela idade (p< 0,001) e positivamente pelo IMC (p< 0,001). O efeito da idade foi similar em
ambos os sexos, o IMC apresentou uma diferenca positiva também nos dois sexos sendo mais
expressivo nos homens e, a MM dependeu tanto do sexo quanto da idade. Assim, o autor
concluiu que a for¢a muscular maxima anaerdbica foi significativamente maior nos homens
obesos do que nas mulheres sendo negativamente influenciado pela idade e positivamente
pelo IMC. Amostras femininas parece ser uma grande desvantagem no efeito da obesidade
sendo maior a limitacdo motora apresentada por mulheres idosas com IMC elevado. Essas
diferencas apresentadas na forca muscular anaerdbica dependente da idade e do IMC sdo bem
relatadas nas trocas da MM nos subgrupos estudados.

Hulens e colaboradores em 2003 avaliaram a presenga de condigdes clinicas que
podem interferir na caminhada; avaliou a diferenca na capacidade de andar, esfor¢o excessivo
e complicagdes fisicas entre mulheres magras, obesas e obesas morbidas. E ainda, identificar
as variaveis antropométricas, preparagdo fisica e atividade fisica que contribuem na
variabilidade da distancia percorrida durante o teste de seis minutos de caminhada aplicado
em mulheres magras e obesas. Foi aplicado o teste em 85 mulheres com sobrepeso e
obesidade entre 18 e 65 anos com IMC > 27,5 Kg/m2 e, 133 mulheres com obesidade morbida
IMC > 35 Kg/m” e 82 voluntarias magras com IMC > 26 Kg/m® ambos na mesma faixa etaria
do grupo inicial. Foram realizados testes prévios e condi¢des que pudessem interferir na
caminhada e horas assistindo TV foram perguntadas. O padrao de atividade fisica foi avaliado
usando o questiondrio de Baecke. Peso, altura, composi¢ao corporal pela BIA, capacidade

isocinetica de for¢a de quadriceps e pico de captacdo de oxigénio (pico de VO, em bicicleta

10



ergométrica) foi mensurado. Foi realizado o teste de seis minutos de caminhada e indice
cardiaco. As mulheres com obesidade morbida (IMC > 35 Kg/m® n = 133) andaram
significativamente menos (5.4 Km h™") que as mulheres obesas (5.9 Km h™') e as magras (7,2
Km h™', p <0,05), foram mais estimuladas (RPE 13.3, 12.8 ¢ 12.4 respectivamente p< 0,05) ¢
queixavam-se mais freqiientemente de dispnéia (9.1%, 4.7% e 0% respectivamente, p < 0,05)
e dor muscular (34.9%, 17.7% e 11.4% respectivamente, p < 0,05)no final da caminhada. Na
analise de regressdo multipla, ocorreram 75% de variagdo na distancia percorrida na
caminhada que pode ser explicada pelo IMC, pico de VO,, for¢a muscular do quadriceps,
idade e horas assistindo TV ou participando de esportes. Os achados do estudo sugerem que
existe um contraste na habilidade de caminhar entre mulheres magras e obesas que ocorreu
devido ao excesso de peso, reduzida capacidade aerobica e um estilo de vida sedentario, que
pode ser percebido pelo desconforto e dor durante a realizagdo dos testes.

Alguns testes funcionais para os membros inferiores propostos inicialmente em idosos
tém sido aplicados em grupos de individuos com limitagdes fisicas enquadra-se nesta
categoria o Teste de Sentar ¢ Levanatar (TSL) (Guralnik et al, 1996) e a Marcha de 4 metros
(Villareal et al, 2004). Em obesos devido a sobrecarga ponderal, fraqueza muscular e queixas

algicas esses testes podem mostrar-se alterados (Galli et al, 2000).

2.4. Eixo Hipotalamo hipofisario (Eixo Somatotrofico)

O GH ¢ um hormonio anabdlico importante e seu papel na idade adulta tem recebido
muita aten¢@o nos ultimos anos (Beshyah et al, 1995).

A primeira descri¢gdo do uso do GH em adulto foi feita por Raben e colaboradores em
1962. Desde entdo tem crescido o interesse sobre a importancia fisiologica do GH no adulto,
apods o crescimento linear se tornar completo (Beshyah et al, 1995; Raben, 1962). Desde 1989,
varios trabalhos tém analisado individuos com deficiéncia de GH, adquirida desde a infancia e
adultos que ficaram deficientes na vida adulta (Bengtsson et al, 1993; Salomon et al, 1989).

Os individuos deficientes de GH apresentam alteragdes na composi¢do corporal
caracterizada por aumento da massa gorda e uma diminui¢do da massa livre de gordura ou
massa magra. Esse aumento na massa gorda ocorre, principalmente, através de acimulo de

gordura intra-abdominal (visceral). O acimulo de gordura nesta regido leva ao
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desenvolvimento de resisténcia a insulina, dislipidemia e wuma predisposicdo ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Em relagdo a diminui¢do da massa magra, esses
pacientes apresentam uma diminui¢do de massa muscular, com diminui¢ao da for¢a e da
capacidade fisica com fadiga facil (Cuneo et al, 1991; Christiansen et al, 1991; Kleinberg,
1998).

Nivel reduzido de GH e baixa resposta de GH a estimulos sdo caracteristicas da
obesidade. A resposta a estimulo com clonidina, arginina, GHRH, GHRP6, hipoglicemia ¢
exercicio ¢ reduzida (Copinschi et al, 1967). Em modelos animais de obesidade genética, o
namero de células somatotroficas ¢ reduzido na hipofise. Em humanos, constata-se
diminui¢do do numero de pulsos de GH e maior depuragdo. Todas estas alteracdes sdo
revertidas em obesos que perdem peso (Lordelo et al, 2007).

Apesar do prejuizo na liberacdo de GH, ndo ha déficit absoluto na producao, pois a
administragdo combinada de GHRH e GHRP6 ou associagdo de propranolol aos estimulos
normaliza a resposta do GH (Cordido et al , 1993).

A leptina pode ser um dos fatores hipotalamicos implicados nas alteragdes. Em
animais, tem efeito inibitorio na secre¢do de GH através de efeitos no GHRH e neuropeptideo
Y no hipotdlamo (Dieguez et al , 2000). Elevacdes agudas ou cronicas nos niveis de acidos
graxos livres (AGL) ocasionam inibi¢ao da liberagdo de GH pela hipéfise. AGL encontram-se
elevados em condic¢des de hiperinsulinemia tal como a obesidade (Golay et al, 1986).

Nao parece haver déficit funcional de GH nos obesos, ja que o nivel de IGF1 ¢ normal.
Ha evidéncias de maior sensibilidade da a¢do do GH, tais como maior nivel de GHBPs (e
conseqiientemente de receptores de GH) e o achado de que administra¢do de baixas doses de
rhGH tem efeito estimulatorio na produ¢do de IGF1 maior em obesos do que em individuos
de peso normal (Maccario et al, 2001). Além disso, a redu¢dao do peso apds cirurgia bariatrica
acarreta elevagdo marcante de parametros do perfil de secre¢ao de 24 horas de GH (ritmo) em
obesas grau III sem alteragdo do nivel de grelina, sugerindo um papel limitado desta na
regulagdo fisiologica do eixo somatotrofico (Mancini et al, 2006).

Alguns acreditam que alteragdes periféricas nos niveis de IGF1 e IGFBPI sejam as
alteragdes primadrias, levando secundariamente a redugdo da secre¢do de GH (Lordelo et al,
2007).

E conhecido que a hiperinsulinemia, caracteristica da obesidade, induz maior produgio

de IGF1 e menor produ¢do de IGFBP1 pelo figado. IGFBP1 ¢ uma proteina ligadora de IGF1

12



que inibe a sua atividade. Destas alteragdes induzidas pela insulina, resultaria maior
quantidade de IGF1 livre capaz de exercer feedback negativo na hipofise para secre¢do de GH
(Lordelo et al, 2007).

Obesos com sindrome de apnéia obstrutiva do sono (SAOS) podem ter alteragdes mais
profundas no eixo somatotrofico, com um verdadeiro déficit funcional. Em recente estudo,
obesos com SAOS tiveram maior reducdo de resposta do GH em testes provocativos, niveis
mais reduzidos de IGF1 sem melhora apds administragdo de thGH em doses baixas (Gianotti
et al, 2002). Os autores postulam que SAOS possa prejudicar o eixo somatotrofico
independentemente da adiposidade. A hipdxia pode ser o fator mediador, uma vez que hipoxia
aguda ou crdnica reduz a sintese e liberagdo de GH

Estudos em acromegalicos e em criangas com deficiéncia de GH antes e apods a
reposi¢cdo com GH indicam que o hormdnio afeta profundamente a composi¢do corporal
(Bengtsson et al, 1989; Parra, 1997). Isso indica, indiretamente, que uma das fun¢des do GH
durante a vida adulta ¢ a manutencao da composi¢ao corporal .

Pouco ¢ conhecido sobre os efeitos do GH na distribuicao do tipo de fibra muscular.
Mora e colaboradores em 1995 mostraram que a tirosina quinase do receptor no musculo
esquelético do rato € 2 a 3 vezes mais ativa em resposta ao IGF-1 no musculo vermelho que
no musculo branco. Esse estudo explica o0 mecanismo pelo qual alteragdes nos niveis de GH e
IGF-1 podem alterar a sintese protéica nos dois tipos de fibras. Por existir mais fibras do tipo
II nos individuos deficientes do GH, eles apresentam mais sensagao de fadiga.

Gram e colaboradores em 2006, avaliaram a relagao entre o IMC e a relagdo cintura
quadril com os niveis séricos de IGF1 e a proteina ligante IGFBP3. Participaram do estudo
2139 mulheres. O estilo de vida foi avaliado através de questionarios. Foi avaliado peso,
altura, circunferéncia da cintura e do quadril. O nivel sérico de IGF1 e IGFBP3 foi mensurado
através de método enzimatico. Os niveis dos mesmos foram ajustados através de quartis com
o IMC, CC e relagdo cintura quadril calculados através de regressao linear. Os resultados
foram ajustados através da potencial associagao entre o IGF1 e o IGFBP 3. A média ajustada
dos valores séricos de IGF1 foi menor em mulheres com IMC < 22,5 Kg/m2 ou IMC > 29,2
Kg/m?® comparado com o IMC de mulheres dentro desta faixa. (p< 0,0001). O IGF1 nio foi
correlacionado com a relagdo cintura/quadril apods ajustado pelo IMC. O IGFBP3 foi

correlacionado de forma linear positiva com a cintura e a relagdo cintura/quadril apods ajuste
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mutuo. A razdo molar IGF1/IGFBP3 nao apresentou relagdo linear com o IMC e uma relagdo

inversa com a relagao cintura quadril (p=0,005).

3. Metodologia:

3.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, sem riscos para os
pacientes inseridos no projeto. Durante avaliagdo foram realizadas orientagdes e medidas

terapéuticas clinicas e nutricionais adequadas para a melhora da qualidade de vida destes

pacientes.

3.2. Casuistica.

Foram avaliadas 94 mulheres obesas, de multiplas etnias, com idade entre 20 a 59
anos, com IMC igual ou superior a 30Kg/m®> em acompanhamento no ambulatério de
Nutrologia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho- UFRJ, sem tratamento com
drogas. As pacientes foram classificadas e, avaliadas as diferencas estatisticas de acordo com

os graus de obesidade segundo OMS (Tabela 1).

Tabela 1: Classificagdo da obesidade recomendada pela Organiza¢ao Mundial da Saude

(OMS 2000).

IMC (Kg.m")  Classificagéo

<18,5 baixo peso
18,5-24,9 normal

25,0-29,9 pré-obeso ou sobrepeso
30,0-34,9 obesidade grau |
35,0-39,9 obesidade grau Il

> 40,0 obesidade grau 111

3.3 Criteérios de Exclusao
Foram excluidas do projeto mulheres:
e Com limitagao fisica que dificultasse a realiza¢do dos testes;
e Com insuficiéncia cardiaca, respiratoria, renal e hepatica ndo estavel,

insuficiéncia venosa; linfedema; diabetes tipo I; doenga musculo esquelética;
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doenga neurologica;

e Com afeccdo dos orgdos do sentido ou déficit cognitivo que prejudicasse a
realizagdo dos testes;

e Engajada em programa estruturado de atividade, superior a 60minutos por
semana;

e Uso de corticdide ou qualquer tipo de hormonioterapia exceto terapia de

reposicao hormonal especifica para menopausa.

3.4 Aspectos Eticos

A inclusdo de cada individuo no projeto foi feita mediante autorizagdo formal, por
meio de assinatura de TCLE (Termo de consentimento Livre e Esclarecido), apos
esclarecimento sobre os objetivos e procedimentos do projeto por parte do pesquisador, de
acordo com as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP- resolugao 196/1996). Os pacientes receberam apos avaliagdo laudo com os dados
de composi¢ao corporal avaliado.

A fim de minimizar gastos e evitar deslocamentos desnecessarios dos pacientes, as

avaliagdes em ambos os setores foram previamente agendadas de acordo com a

disponibilidade de cada paciente.

3.5. Delineamento Experimental

Os individuos selecionados foram avaliados pela propria pesquisadora quanto a
composi¢ao corporal, no Servico de Nutrologia do HUCFF-UFRJ.

A cada visita os pacientes foram encaminhados ao laboratorio de coleta de sangue
onde foi retirada amostra do mesmo, para posterior analise de GH e IGF1 no Laboratorio de
dosagem de hormonio do proprio hospital. Era coletado sangue dos pacientes em jejum e
depois realizada avaliagdo da composi¢do corporal. Os mesmos faziam um lanche e
posteriormente foram encaminhados ao Servico Medicina Fisica para a avaliagdo da
capacidade fisica e era realizada avaliagdo da qualidade de vida e do grau de atividade fisica
através de questionarios especificos. Os dados de composi¢do corporal e capacidade fisica

foram anotados em impresso padrao.
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Tabela 2: Variaveis utilizadas no estudo

Tipo de Variaveis Variaveis

Comorbidades (diabetes tipo Il, Hipertensao,
Dislipidemia e Sintomas osteoarticulares)
Medicamentos em uso

Categoricas Questionarios de atividade fisica: Baecke e Municipio
do RJ
Peso
Estatura
IMC
Numeéricas Composicéo Corporal Circunferéncia cintura e
quadril
Bioimpedancia
Capacidade Fisica Seis minutos de

caminhada — 6min
Velocidade da marcha -
VM

Forca de preensédo FP
Sentar e levantar - SL
Forca de quadriceps
Poténcia anaerébica - PA

Dosagem sanguinea GH, IGF1

3.5.1 Composicédo Corporal:

Peso (Kg): aferido através de balanga da marca Welmy modelo 110m com
variacao de 0,1Kg e capacidade 150Kg. Os pacientes encontravam-se
descalgos e trajando camisola hospitalar no momento da avaliagdo.

Estatura (m): aferida em estadiometro da marca Welmy modelo 110, com
variacdo de Imm. Os pacientes estavam descalgos e foram posicionados de
maneira que os pés ficassem juntos, com joelhos para frente unidos e, os
ombros, costas, nddegas e calcanhares tocando o instrumento ou parede.
No momento da afericdo solicitava-se que o paciente fizesse uma

inspiragao profunda e permanecesse sem respirar por 5 segundos.

IMC: obtido pela equagio IMC= peso(Kg)/estatura(m?).

Circunferéncia:

A CC foi realizada considerando a menor medida horizontal entre as costelas e as

cristas iliacas (Lohman 1988). A circunferéncia do quadril (CQ) foi mensurada no local de
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maior proeminéncia da regido glutea (Visscher et al., 2001). A relacdo cintura quadril (RCQ)
foi calculada dividindo-se a CC pela circunferéncia do quadril. As mensura¢des ndo foram
realizadas por cima de roupas exceto a do quadril para qual foi preconizado o uso de roupa

intima.

BIA:

A resisténcia e a reatancia foram medidas utilizando-se analisador de composicao
corporal, modelo BIA 310e (Biodynamics Corp. Seattle, WA, USA), com o paciente vestido
de camisola hospitalar, sem sapatos e meias, em dectibito dorsal em uma superficie nao
condutora (colchdao de espuma sobre maca de madeira), com as pernas e os bragos abduzidos
aproximadamente 45° um do outro, sem contato entre as coxas e bragos e o tronco.

Apo6s a limpeza da pele, com alcool, os eletrodos da marca ConMed Fastrace 4, de
cloreto de prata (AgCl) e folha de papel aluminio com pré-hidrogel sintético de alta
condutividade, baixa impedancia, medindo cada 3,5cm x 2cm foram colocados na superficie
dorsal da articulagdo do punho, de modo que a borda superior do eletrodo se alinhasse a
cabeca da ulna, e na superficie dorsal do tornozelo, de modo que a borda superior do eletrodo
também se alinhe aos maléolos medial e lateral. Os eletrodos distais (fontes) foram
posicionados na base da segunda ou terceira articulagdo metacarpofalangica do pé.
Transmitindo a paciente uma corrente elétrica do tipo alternada, de 800pAm com freqiiéncia
fixa de 50 MHz, aplicada aos eletrodos distais. A queda da voltagem foi detectada pelo
eletrodo proximal.

Para a realizagdo do teste, foram digitados no aparelho: a idade, sexo, estatura e
peso, que associados ao valor da resisténcia medida, forneceram o valor de MG em Kg (MG),
gordura percentual (MG %), MM em Kg, agua corporal total em Kg (ACT) e TMB.

O calculo da composicao corporal foi realizado pela equacao da BIA modelo 310 ¢ o
equipamento selecionou automaticamente uma equacao de predi¢do que nao foi revelada pelo
fabricante, sendo considerada confidencial, que calculou a MG, MM e %MG (Segal et al,
1988).

Foi usado em nivel de comparacdo a BIA Body Analyser modelo 350 da marca
Tanita (Tanita Corp., Téquio, Japao). Este aparelho ¢ do tipo BIA leg-to-leg onde a
mensuragdo difere de outros modelos de impedancia ao utilizar plataforma com superficie em

aco inoxidavel onde foram localizados os quatro eletrodos por onde foi aplicada uma pequena
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corrente que percorreu os membros inferiores e parte inferior do tronco, por meio de contato

da superficie dos pés com suporte de metal, nos quais os pacientes permaneceram de pé. A

afericdo foi realizada com o paciente descalgco, com os pés limpos, posicionados sobre a

plataforma da BIA, sem dobrar os joelhos e com as pernas separadas. Apos ajustar o aparelho

para as caracteristicas do paciente como sexo, atividade fisica, idade e altura, esperaram-se 10

segundos para fazer a leitura do peso e do percentual de gordura no visor digital do aparelho.

O aparelho foi capaz de estimar o percentual de gordura por meio de equagdes

proprias aplicadas automaticamente, sem interferéncia do pesquisador. A leitura deste

percentual foi realizada no visor do aparelho, e a partir disso, calculou-se a massa gorda (kg) e

a massa magra pela diferenga do peso corporeo e a massa gorda.

MG (kg)= % gorgura x peso atual (kg)
100
MM (kg)= Peso atual (kg) — MG (kg)

Para a correta realizagdo da andlise da composi¢do corporal pela BIA alguns

cuidados foram fundamentais e foram avaliados antes da realizagdo do exame. Assim, abaixo

estdo listadas as condigdes basicas orientados aos pacientes para a realizacdo do mesmo.

Nao ingeriu bebida alcoolica 48h antes do teste.

Evitou exercicio intenso 12h antes do teste.

Evitou comer ou beber (especialmente produtos cafeinados) 4h antes do teste.
Esvaziou a bexiga 30 minutos antes do teste.

Evitou todos os diuréticos pelo menos 7 dias antes do teste (somente se possivel)
Avaliou o paciente descalgo e com os pés limpos.

Fez o teste somente apds o paciente estar acordado por 3h.

Nao se realizou medi¢des em periodo inferior a 4 semanas.

Nao se realizou o teste em Mulheres em periodo pré-menstrual por apresentarem

reten¢do de liquidos, o que acaba interferindo nos resultados.

A medigao foi realizada segundo a seqiiéncia a seguir:
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Mediu-se a altura do individuo em balanga antropométrica, com o mesmo descalco;
Ajustou-se o aparelho de BIA para as caracteristicas do individuo [sexo, atividade
fisica (leve, caso o paciente pratique atividade rotineira até trés vezes/ semana, com
duracdo de 1 hora; atleta, caso o paciente desempenhe rotineiramente exercicio/
treinamento fisico didrio com intensidade maior que 1 hora), idade, altura];

O paciente limpou a regido plantar dos pés com lengos umedecidos e passar uma gaze
umedecida apos para retirar residuos quimicos do lengo;

O paciente calgou sandalias de borracha limpas utilizadas somente para este fim;
Retirou toda a roupa, sem pisar no chdo com os pés desnudos e colocar a camisola
hospitalar;

Posicionou, suavemente, o individuo sobre a plataforma de BIA;

Verificou-se a posi¢do do paciente: ereta, sem dobrar joelhos e sem encostar uma
perna a outra;

Colocou-se uma toalha entre as mesmas;

Esperou-se 10 segundos e foi realizada a leitura do display do aparelho.

3.5.2. Avaliacdo da Capacidade Fisica

3.5.2.1 Funcéo Muscular

Forga de preenséo (FP):

A FP ¢ considerada um bom preditor de aptidao fisica e também um indicador

fidedigno de estado evolutivo em diversas doencas (Rantanen et al, 1999).

A forga isométrica maxima de preensdo foi mensurada por meio de dinamdmetro

hidraulico — JAMAR (Modelo # BK- 7498, Fred Sammons, Inc., Burr Ridge, IL). Foram

realizadas trés aferi¢des sendo considerado o maior valor obtido. A afericdo foi feita com o

paciente sentado e o membro superior pendente, ao longo da linha axilar média com o

antebraco em extensao (Da Nobrega et al, 1997). Procedeu-se ao posicionamento correto da

agulha do dinamdmetro e solicitou-se ao paciente que pressionasse com os dedos a

empunhadura do instrumento, empregando o maximo de for¢a. A trave da empunhadura foi
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mantida no segundo encaixe. Os resultados foram expressos em valores absolutos (Kgf). A

avaliacdo foi através da medida da forca de preensdao da mao nao- dominante.

Forca de Quadriceps (FQ):

A forga isométrica maxima de quadriceps foi aferida por meio de dinamdmetro
eletromecanico de cadeira Iso Teste Kroman-Thrigger, que consiste em uma mesa de Bonnet
adaptada, com bragos de alavanca laterais conectados a uma balanga sob a cadeira. Um
mostrador digital indica a forca realizada em gramas. Os resultados foram expressos em
valores absolutos em quilograma forga (kgf). Foram realizadas trés aferi¢des tanto do lado
dominante como do ndo dominante e considerado o maior valor obtido. A aferi¢cdo foi
realizada com o paciente sentado na cadeira mantendo o quadril e o joelho fletidos a 90° e os
bragos cruzados a frente do tronco. A cadeira dispde de cada lado interno do brago de
alavanca, de uma barra vertical fixa, perpendicular ao seu eixo, de altura regulavel. Esta barra
foi posicionada a frente da perna, a altura do tornozelo. Procedeu-se a calibragdo do
instrumento e solicitou-se ao paciente que empurrasse a barra horizontal com a maior forga
possivel. Esta manobra foi realizada com um membro inferior de cada vez. O avaliador

considerou a for¢a conseguida mantida por cerca de 5 segundos.

3.5.2.2. TSL.

Foi avaliada a resisténcia muscular dos membros inferiores, através do registro do
tempo gasto para realizar o mais rapido possivel, 5 repeticdes do movimento de sentar e
levantar de uma cadeira, sem bragos (Guralnik et al, 1996). Apresenta uma correlagao teste —
reteste de 0,73 (Guralnik et al, 1995).

Posicionada uma cadeira de espaldar reto e sem bracos, encostada em uma parede.
Antes do inicio do teste, solicitou-se que o paciente, sentado, com os bragos cruzados a frente
do torax, levantasse da cadeira, assumindo a posicdo de pé. Este procedimento foi para
certificar-se que ele poderia realizar o teste.

A seguir, iniciou-se o teste propriamente dito. O tempo foi registrado em segundos,
pelo examinador com um crondometro digital com aproximagdo de centésimo segundos. A

contagem do tempo iniciou-se no instante que o paciente elevou o corpo da cadeira na

20



primeira repeticao e terminou quando o mesmo atingiu a posi¢do de pé, na quinta e ultima

repeticao.

3.5.2.3. Velocidade da Marcha de 4 metros (VM)

A medida da VM ¢ o parametro isolado que melhor define a capacidade de deambular
(Friedman et al, 1998). Podem ser empregadas, diversas distancias de percursos.

Nesta pesquisa adotou-se o percurso de 4 metros (Guralnik et al, 1996; Guralnik et al,
1995). O teste de velocidade de 4 metros apresenta uma correlagdo entre examinadores maior
que 0,93 e uma correlagao teste — reteste de 0,89 (Nevitt et al, 1989).

O participante foi orientado percorrer andando, na sua cadéncia natural, um percurso
de 8 metros, marcados no chdo. A contagem do tempo comecou quando o pé ultrapassou a
marca de 2 metros e terminou quando o pé ultrapassou a marca de 6 metros. Desta maneira,
foram descartados os 2 primeiros e os 2 ultimos metros do percurso, considerados periodos de
aceleragdo e desaceleracdo, respectivamente.

O tempo foi registrado em segundos, pelo examinador com um crondémetro digital
com aproximagdo de centésimo segundos.

Foi considerado valor de 0,8 m/s como ponto de corte para indicar redugdo da

capacidade de deambulagao (Lauretani et al, 2003).

3.5.2.4. Capacidade Aerdbica

A tolerancia ao exercicio foi avaliada por teste de caminhada durante seis minutos,
conforme protocolo ja descrito (Steele, 1996). O teste de caminhada foi realizado sempre no
mesmo periodo do dia e pelo menos duas horas ap6és uma refeigdo. Os pacientes foram
orientados a caminhar em uma pista, ndo inferior a 25 metros, de uma extremidade a outra,
em uma area com o minimo de trafego, cobrindo a maior distancia possivel em 6 minutos.

Palavras de encorajamento e estimulo foram direcionadas ao paciente. O examinador
posicionou-se sempre posteriormente ao paciente a fim de ndo influenciar o ritmo da
caminhada. O paciente foi advertido do tempo transcorrido aos 2, 4 e 6 minutos, e a distancia

percorrida registrada para os mesmos intervalos.
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3.5.2.5. Capacidade Anaerobica

A poténcia anaerdbica maxima (PA) foi avaliada pelo teste de subir escada, uma
adapta¢dao do método de Margaria (1966), recentemente aplicado por Sartério e Lafortuna
em obesos morbidos (Sartorio et al, 2004).

O teste consiste em subir o mais rapido possivel, pisando sucessivamente em todos
degraus, um lance de escadas. Devem ser registrados o numero e altura de cada degrau, de
modo a obter-se a altura total, percorrida. O examinador procede ao registro do tempo gasto,
com um crondmetro digital com aproximagao de centésimos de segundo.

O inicio da contagem do tempo deve corresponder ao instante em que o primeiro pé
eleva-se do solo e o término, ao instante do contato deste mesmo pé, no ultimo degraus.

Segundo Bosco e colaboradores (1983), nesta situagcdo de teste, a poténcia mecanica

pode ser calculada segundo a férmula:

Poténcia Anaerdbica(W/Kg) = peso (Kg) x 9,81 x altura da escada (m)/tempo de subida (s)

onde:
9,81 ¢ a aceleracdo da gravidade( m/s2)
altura da escada: altura de cada degrau x niimero de degraus

Para garantir um bom desempenho no teste, foi permitido que o paciente realizasse um
treinamento, cerca de meia hora antes do teste definitivo.

A reprodutibilidade do teste de subida de escada em obesos ¢ de cerca de 5% (Sartorio
et al, 2004).

Os resultados foram expressos como potencia anaerdbica/peso corporal e poténcia

anaerobica/ massa magra.

3.6. Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica :
3.6.1. Questionario de Atividade Fisica de BAECKE

Questionario criado para medir a pratica de atividade fisica habitual de individuos de
ambos os sexos, validado para a lingua portuguesa (Florindo et al, 2004). Este questionario

leva em consideracao trés niveis de atividade fisica, com um total de 16 questdes:
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1-Ocupagao principal do paciente contendo 08 perguntas com 05 niveis de intensidade.
2-Atividade desportiva contendo 04 perguntas incluindo a pratica ou ndo da mesma, com
pontuagdes de intensidade, tempo e proporgao.
3- Pratica de atividade fisica nas horas de lazer (ndo desportivo) contendo 04 perguntas com
05 niveis de intensidade.

A pontuagdo total cujo valor maximo ¢ de 15 pontos, ¢ obtida com a soma dos trés

niveis de atividade fisica: trabalho + esporte+ lazer nao desportivo.

3.6.2.Questionario de Atividade Fisica do Municipio do Rio de Janeiro.

Questionario aplicado em um estudo realizado com 4331 individuos com 12 anos ou mais
moradores do Municipio do Rio de Janeiro que participaram de um inquérito domiciliar em
1996 (Gomes et al, 2001).

Questionario composto de oito perguntas que incluem: tipo de ocupagdo do paciente no
ultimo com respectiva freqiiéncia em horas por semana e pratica ou nao de esporte com

freqliéncia e horas por semana.

3.7 Determinagdes Sanguineas

3.7.1 Coleta da Amostra de Sangue

Amostras de 15ml de sangue foram coletadas pela manha em tubos contendo ou nao
EDTA (vacuotainer 20ml). Apos centrifugagdo, a 3500rpm, a 4°C, durante 20 minutos,
amostras de soro foram armazenadas em ependorff e posteriormente encaminhadas ao
Laboratorio de Dosagem de hormoénio por radioimunoensaio do HUCFF para dosagem de
IGF1/GH ou estocadas a -80°C para determinagdes posteriores.

O paciente ndo necessitava estar em jejum, e nenhuma preparacdo especial era
necessaria. Coletou-se o sangue venoso (sem anticoagulante) evitando-se a hemolise, anotada

a hora de coleta e separado o soro. Uma unica analise utilizou 50ul de soro.
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3.7.2. Metodologia de dosagem do GH e IGF-1

Para dosagem de GH utilizou-se um ensaio de quimioluminescéncia (IMMULITE
hGH® - Diagnostic Products Corporation, Los Angeles, CA, USA), valores de referéncia de
0,05 a 10 ng/mL, coeficiente de variag¢do intra-ensaio 5,3% e o coeficiente de variacdo inter-
ensaio 5,7%. Para dosagem de IGF-1, foi usado o ensaio imunorradiométrico (DSL-9400
ACTIVE® - Diagnostic Systems Laboratories, Inc, Webster, TX, USA), sensibilidade
analitica do ensaio 0,03 ng/mL, coeficiente de variacdo inter-ensaio 3,7% e o intra-ensaio

menor que 3,3%

Tabela 3: Valores de Referéncia de GH (ng/ml) segundo Kit de analise.

Sexo Dosagem de GH
Homens Até Ing/ml
Mulheres Até 10 ng/ml

Tabela 4: Valores de Referéncia de IGF1 (ng/ml) segundo Kit de analise

Idade (anos) Mediana (ng/ml) Gama Central de 95%

20 232 127 - 424
21-25 203 116 — 358
26 - 30 196 117-329
31-35 188 115-307
36 -40 176 109 — 284
41 - 45 164 101 —267
46 - 50 154 94 — 252
51-55 144 87 —238
56 - 60 135 81 -225

3.8. Estatistica

Realizado célculo amostral com definicdo do n médio de 94 mulheres. Utilizado na
analise dos resultados software SPSS versdo 11.0. As variaveis numéricas foram descritas

como média desvio-padrao, mediana, minimo e maximo. As variaveis categoricas analisadas
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utilizando o teste do Qui-quadrado. A magnitude da associa¢do medida pelo odds ratio. Para
comparacao de varidveis continuas (numéricas) entre os trés subgrupos de obesidade foi
aplicada a ANOVA de Kruskal-Wallis para as varidveis com distribui¢do nao normal e
ANOVA “one-way” para as normais. O coeficiente de correlagdo de Spearman foi usado para
medir o grau de associagdo entre varidveis numeéricas para as variaveis ndo-paramétricas, pois
as mesmas nao apresentaram distribuicdo normal (distribui¢do gaussiana), devido a dispersao
dos dados, falta de simetria da distribuigdo. E para as variaveis com distribuicdo normal foi
utilizada a correlacdo de Pearson. Foi realizada andlise de regressdo linear pelo critério
“stepwise”. O critério de determinagdo de significancia adotado foi o nivel de 5%. A andlise
estatistica foi feita sob orientagdo do setor estatistico do Centro de Investigacdo Cientifica

(CIC) do HUCFF-UFRJ.

4. Resultados

Tabela 5: Caracteristicas gerais da populagdo estudada

n Média  Desvio Padrdo  Mediana  Minimo  Maximo
Idade (anos) 94 41,23 10,61 41,50 21 58
Peso (kg) 94 96,00 17,98 92,55 68,5 154,1
Altura (m) 94 1,5861 0,06759 1,58 1,43 1,8
Indice de massa corporea- IMC (kg/mz) 94 38,09 6,30 36,20 30 55,9
Massa gorda (kg) 94 48,59 13,55 45,92 28,89 91,53
Massa gorda (%) 94 49,95 5,70 49,85 35,6 64,1
Massa magra (kg) 94 47,40 6,43 47,04 29,46 64,15
Circunferéncia cintura (cm) 94 110,00 14,27 110,00 82 144
Forga preensdo dominante (kgf) 94 27,50 5,84 27,0 17,3 57,7
Forga preensdo ndo dominante (kgf) 93 25,89 6,20 25,0 16 58,3
Forga preensdao dominante/peso (kgf/kg) 94 0,25 0,073 0,29 0,1 0,5
Forga preensdo ndo dominante/peso (kgf/kg) 94 0,32 0,076 0,28 0,2 0,5
Forga quadriceps dominante (kgf) 47 45,83 448 474 31,7 50
Forga quadriceps nao dominante (kgf) 47 40,42 3,10 40,7 24 47
Forga. quadriceps dominante/peso (kgf/kg) 47 0,506 0,095 0,49 0,3 0,7
Forga. quadriceps ndo dominante/peso (kgf/kg) 47 0,44 0,080 0,44 0,3 0,6
Velocidade da marcha (m/s) 94 1,20 0,21 1,17 0,8 1,9
Seis minutos de caminhada (m) 93 529,09 62,92 527,20 330,6 703,6
Poténcia anaerobica (w) 93 404,37 85,32 391,34 185,6 597.8
Poténcia anaerobica/peso (w/kg) 93 4,28 0,81 4,29 1,8 6,1
Teste sentar e levantar ( s) 94 7,53 2,12 7,53 4,09 13,85
Baecke -atividade fisica ocupacional (AFO) 94 3,10 0,56 3,13 1,38 4,38
Baeche — atividade fisica laser (EFL) 94 2,08 0,58 2,00 1 3,75
Baecke — atividade fisica total (total) 94 5,16 0,78 5,06 3,38 7,25
Tvhoras/semana (h/sem) 94 25,72 16,92 28 0 96
Nivel sérico GH (ng/ml) 75 1,147 2,34 0,405 0,06 13,3
Nivel sérico IGF-1 (ng/ml) 75 127,17 43,60 121,00 62,7 263

*pontuacdo dos escores parciais do questionario de Becke; ** horas por dia vendo televisdo/ jogando videogame
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Tabela 6: Prevaléncia de comorbidades na populagéo estudada

Comorbidades %
Hipertensdo arterial sist€émica (HAS) 32
Diabetes Melitus Tipo 2 (DM) 15
Dislipidemia 16
Sintomas Osteoarticulares 25,5

Nenhuma comorbidade

11

Tabela 7: Caracteristicas clinicas e laboratoriais da populagido estudada com dosagem
basal de GH e IGF-1

Mulheres
N= 75
Idade (anos) 40,2 = 10,4
Peso (Kg) 97,2 £ 19,1
IMC (Kg/m?) 38,4 + 6,5
MG (Kg) 49,3 + 14,3
MG (%) 50,0 + 5,8
Circunferéncia da cintura 110,0 + 15,4
(cm)
Circunferéncia do quadril 112 +7,01
(cm)
Relacao cintura/Zquadril 0,89 + 0,06
GH (ng/ml) 1,0 £ 2,2

IGF-1 (ng/ml)

0,41 (0 — 13,3)
127,2 + 43,6

121 (62,7 — 263)

Valores em média + desvio padrio ou mediana (em italico) e amplitude de
variagdo(entre parénteses); IMC=indice de massa corporea; MG=massa gordurosa;
GH= hormonio de crescimento; IGF-1= fator de crescimento simile a insulina tipo 1.
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Tabela 8: Idade, altura, nivel de atividade fisica habitual, composi¢ao corporal e antropometria
segundo o grau de obesidade (GO)

Mulheres
N= 75
P valor Tukey*
GO1( n = 24) G02( n = 21) (ANOVA)
GO3( n = 30)
Idade 38,2 + 12,8 41,76 + 8,06 40,73 + 9,86 0,56 _
Altura 1,58 £ 0,1 1,60 £ 0,1 1,59 £ 0,1 0,26 _
Escore Baecke 5,2 £+ 0,73 5,0 £ 0,8 5,1 £+ 0,8 0,56 _
Peso (Kg) 78,8 + 7,4 93,7 £ 7,2 114,3 + 16,1 < 0,0001 G1<G2<G3
MG (Kg) 35,3 + 4,4 45,8 + 5,2 63,0 + 11,1 < 0,0001 G1<G2<G3
MG (%) 44,8 + 4,3 48,8 + 3,1 55 + 3,7 < 0,0001 G1<G2<G3
Circunferéncia 96,1 + 8,1 106,9 + 7,7 123,3 + 12,6 < 0,0001 G1<G2<G3
da cintura
(cm)
Relacao 0,87 = 0,06 0,90 = 0,06 0,94 + 0,08 < 0,01 G1=G2
cintura/quadri G1<G3

IMC = indice de massa corporea; Escore Baecke= pontuagao total obtida no questionario de atividade fisica habitual de Baecke; MG
= massa gordurosa; * Comparagdo das médias entre os grupos com significancia < 0,05.

Tabela 9: Niveis séricos de GH e IGF-1 segundo o grau de obesidade (GO)

Mulheres
N= 75
GO 1 G02 GO3 p Kruskal-Wallis
n=24 n=21 n=30 Test™
GH (ng/ml) 0,46 (0,06 - 13,3 0,50 (0,06 - 0,40 (0,06 - 0,45
2,9 4,3)
G1>G2
IGF-1 (ng/ml) 142,5 (62,7 - 112 (66,0 - 114 (66,9 - 0,02* G2=G3
263,0) 215,0 232,0)

Valores em mediana (amplitude de variagdo); GH=hormonio de crescimento; IGF-1== fator de crescimento simile a insulina tipo 1;
* Comparagdo das médias entre os grupos com significancia < 0,05.

Tabela 10: Prevaléncia de niveis baixos de IGF-1 segundo o grau de obesidade
Graus de obesidade Percentual de casos com IGF-1

baixo**
1 6,6
2 13,3
3 13,3
Total de casos 36,9

IGF-1 baixo **=abaixo do valor de referéncia por faixa etaria
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Tabela 11: Coeficientes de Spearman entre idade, parametros de composi¢do corporal,
antropometria, nivel sérico de GH e de IGF-1

IFG-1

Coeficiente P valor

Idade (anos) -0,530(**) <0,0001
Peso (Kg) -0,276(*) 0,016
IMC (Kg/m®) -0,249(*%) 0,031
MG (Kg) -0,308(**) 0,007
MG (%) -0,295(*) 0,01
CC (cm) -0,254(*%) 0,028
RCQ -0,175 0,136

GH (nm/ml) 0,32 0,006

* Correlagdo significativa p <.05 (bi caudal); ** Correlagao significativa p <.01 (bi caudal).

Tabela 12: Regressdo linear por stepwise entre peso e parametros de composi¢ao corporal
com os niveis séricos de GH e IGF1(n=75)

Regresséo Linear GH

Coeficientes

Sig.
B R R2
IDADE
-3,81E-02 ,303(a) 0,092 0,013
Variavel Dependente: GHLOG,; a variavel independente IDADE
A
Regressao Linear IGF 1
Coeficientes .
Sig.
B R R2
IDADE -1,72E-02 ,587(b) 0,345 < 0,0001
PESO -3,72E-03 ,587(b) 0,345 0,029
Variavel Dependente: IGF1LOG; b variavel independente, IDADE, PESO
B

O processo de selegdo dos fatores para a regressao linear foi o de stepwise, o qual seleciona o
menor subgrupo de variaveis independentes que melhor explica o evento. As varaveis sao
introduzidas no modelo passo a passo, selecionando-se a primeira de maior poder explicativo,
e a seguir as demais, sucessivamente. As variaveis que permanecem no modelo final sdo as
que acrescentam informacao discriminatoria sobre o evento. Na regressao linear entre o GH e
o IGF-1 e as variaveis correlacionadas apresentadas na tabela 16, a Unica variavel
independente significativa para o GH foi a idade(tabela 17 A ) com com uma influéncia
negativa. Com o IGF-1 as tunicas variaveis independentes significativas foram a idade e o
peso, também com influéncia negativa. Foi utilizado o valor logaritmico (LOG) de GH e IGF-
1 para aproximar os valores da distribui¢cdo normal.
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Tabela 13: Testes de capacidade fisica e for¢a de preensdo segundo grau de obesidade, em

mulheres
Mulheres
N= 75
P valor Tukey*
GO1( n = 24) G02( n = 21) Kruskal
GO3( n = 30) Wallis
Velocidade da marcha (n/s) 1,2 £ 0,3 1,2 £ 0,2 1,1 £ 0,2 0,22 _
Seis minutos de caminhada 565,6 * 551,3 + 490,5 + 43,7 < 0,0001 G1>G2>G3
(m) 54,6 54,2
Poténcia anaerodbica (w) 361,8 =+ 426,5 + 447 ,4 + 92,6 0,002 G1<G2<G3
76,6 66,0
Poténcia anaerodbica/peso 4,6 £ 0,9 4,5 0,7 4,0 £ 0,7 0,01 G1=G2
(w/kg) G1<G3
G2<G3
Sentar e levantar (s) 7,0+ 1,9 6,5+1,3 7,8 + 2,1 0,07 G1=62=6G3
Forca preenséao 26,1 + 4,7 27,8 £+ 4,8 28,5 + 7,27 0,14 _
dominante(Kgf)
Forca preenséo 0,29 + 0,25 + 0,23 £ 0,07 < 0,0001 G1>G2>G3
dominante/peso(kgf/Kg) 0,07 0,06
Forca preensao nao 25,0 £ 4,6 25,5 + 4,8 26,9 £ 8,2 0,72 _
dominante(Kgf)
Forca de preensao nao 0,36 £ 0,32 £ 0,27 £ 0,07 < 0,0001 G1>G2>G3
dominante/peso(kgf/Kg) 0,07 0,06

* Comparagao das médias entre os grupos com significancia < 0,05.

Tabela 14- Coeficientes de Spearman entre idade, capacidade fisica, forga de preensdo e
nivel sérico de IGF-1

IFG-1

Coeficiente P valor

Idade (anos) 20,530(+%) <0,0001
Velocidade da marcha (m/s) 0,170 0,145
Seis minutos de caminhada (m) 0,187 0,111
Poténcia anaerdbica (W) -0,01 0,90
Poténcia anaerdbica/peso (W/kg) 0,238(*) 0,04
Sentar e levantar (s) -0,049 0,678
Forga preensdo dominante (Kgf) 0,035 0,769
Forca de preensdo dominante/peso (kgf/Kg) 0,21 0,06
Forga preensdo ndo dominante (Kgf) -0,006 0,961
Forga de preensdo ndo dominante/peso (kgf/Kg) 0,254(*) 0,028

* Correlagdo significativa p <.05 (bi caudal); ** Correlagdo significativa p < .01 (bi caudal).

A tnica correlagdo presente entre as variaveis da tabela 18 e o nivel sérico de GH foi com
a idade: coeficiente -0,277 e p=0,016.
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Tabela 15 - Regressao linear por stepwise entre idade, pardmetros de capacidade fisica e

niveis séricos de GH e IGF-1 de IGF1(n=75)

Regressdo Linear GH e IGF-1

Coeficientes

B R Sig.
Idade -1,79 0,542(a) < 0,0001
Idade -1,60 0,619(b) <0,0001

Variavel dependente:IGF-1LOG; variavel independente: & |dade com
GH; "idade com IGF-1

Entre idade, forca de preensdo e parametros de capacidade fisica, a unica variavel

independente significativa para o GH e o IGF-1 foi a idade, com uma influéncia negativa.
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Tabela 16: For¢a muscular e composi¢ao corporal segundo o grau de obesidade em mulheres

com medida da for¢a de quadriceps

Mulheres
N= 47
P valor Tukey*
GO1( n = 16) Go2( n = 17) (ANOVA
GO3( n = 14) ou
Kruska
Wallis
Forca quadriceps dominante 45,5 + 5,6 46,3 £ 4,1 46,4 £ 2,6 0,71 _
(kgf)
Forca quadriceps ndo dominante 39,5 + 4,9 40,9 + 1,2 41,1 + 1,8 0,95 _
(kgf)
Forca quadriceps dominante/peso 0,6 + 0,1 0,5 + 0,1 0,35 £ 0,1 < 0,0001 G1=G2
(kgf/kg) G1<G3
Forca quadriceps néo 0,5+0,1 0,4+0,1 0,30 £ 0,1 < 0,0001 G1=G2
dominante/peso (kgf/kg) G1<G3
Forca preensdo dominante (kgf) 27,2 + 4,7 29,9 4,1 27,9 = 4,4 0,07 _
Forca preensdo ndo dominante 26,7 £ 4,7 26,7 £+ 4,8 25,6 £5,7 0,62 _
(kgf)
Forca preensdo dominante/peso 0,3+0,1 0,3+0,1 0,2 £0,1 0,001
(kgf/kg)
Forca preensao nao 0,4 +0,1 0,3+0,1 0,3 £0,1 < 0,0001
dominante/peso (kgf/kg)

Velocidade marcha (m/s) 1,2 +0,2 1,2 +0,2 1,1 +0,1 0,28 _
Seis minutos de caminhada (m) 584,3 + 562,6 * 505,7 = 52,5 0,002 G1<G2<G3
40,1 54,9

Poténcia anaerébica (W) 367,7 = 443,7 453,3 + 97,5 0,003 G1<G2<G3
62,1 59,0
Poténcia anaeroébica/peso (W/kg) 4,7 £ 0,7 4,7 = 0,7 4,0 £+ 0,8 0,04 G1=G2>G3
Sentar e levantar (s) 6,5+1,8 6,2 +1,3 6,9 + 1,6 0,40 _
Massa magra (Kg) 44,2 £+ 5,5 48,3 £ 5,1 49,3 £ 7,4 0,009 G1<G2=G3
Massa gorda ( Kg) 34,6 £+ 4,3 46,6 £ 5,8 64,0 + 12,5 < 0,0001 G1<G2<G3
Circunferéncia da cintura (cm) 93,3 + 6,5 106,6 + 124,4 + 14,3 < 0,0001 G1<G2<G3
8,0
Nivel sérico GH (ng/ml) 1,9+ 3,3 0,5+0,6 0,7 £ 1,2 0,62 _
Nivel sérico IGF-1 (ng/ml) 158,6 + 105,0 + 121,1 + 27,6 0,001 G1>G2
50,1 33,5 G1>G3

* Comparagdo das médias entre os grupos com significancia < 0,05.
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Tabela 17: Coeficiente de Spearman entre idade, testes de capacidade fisica, nivel de
capacidade fisica e for¢a de quadriceps em mulheres (n=47)

Quadriceps ND Quadriceps D
Coeficiente P valor Coeficiente P valor

Idade (anos) -0,007 0,95 -0,064 0,65
IMC ( Kg/m?) 0,095 0,526 -0,128 0,392
Massa magra ( Kg) 0,198 0,182 0,224 0,130
Massa gorda ( Kg) 0,173 0,245 -0,144 0,336
Velocidade marcha (m/s) 0,117 0,41 0,16 1

Teste seis minutos (m) 0,105 0,46 0,318(*) 0,02
Poténcia anaerdbica (W) 0,1 0,48 0,15 0,29
Poténcia anaerdbica/peso (W/kg) -0,17 0,21 0,15 0,28
Sentar e levantar (s) 0,21 0,13 -0,03 0,83
Forga preensdo dominante(Kgf) 0,208 0,16 0,044 0,76
Forga preensdo dominante/peso(kgf/Kg) -0,026 0,86 -0,048 0,74
Forga preensdo ndo dominante(Kgf) 0,191 0,20 0,007 0,96
Forga de preensdo ndo dominante/peso(kgf/Kg) 0,025 0,87 0,103 0,49
Escore Baecke total -0,113 0,43 -0,116 0,42

* Correlagdo significativa p <.05 (bi caudal); ** Correlagdo significativa p < .01 (bi caudal).

Tabela 18: Regressdo Linear por “setepwise” entre idade, parametros de composi¢ao corporal
e de for¢a muscular com os niveis séricos de IGF-1 (n=47)

Regresséo Linear IGF-1

Coeficientes

B R Sig.
Idade -1,81E-02 0,545(a) <0,0001
FQND/Peso 1,22 0,619(b) <0,0001

Variavel dependente:IGF-1LOG; variavel independente: a Idade; °
Forca quadriceps ndo dominante/peso

As Unicas variaveis independentes significativas para o IGF-1 foi a idade com uma influéncia

negativa e a for¢a de quadriceps ndo dominante/peso com relacdo positiva ou seja, quanto

maior o valor de IGF-1 maior propensdo a uma maior eficiéncia dos membros inferiores para

transportar o corpo
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Gréfico 1: For¢a de quadriceps em

func¢do da idade
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Tabela 19- Coeficientes de Spearman entre idade, for¢a muscular, pardmetros de
capacidade fisica e nivel sérico de GH e de IGF-1 e mulheres com medida de for¢a de
quadriceps(n=47)

IFG-1
Coeficiente P valor

Idade (anos) -0,519(**) 0,0001
Peso (Kg) -0,330(*) 0,022
Velocidade marcha (m/s) 0,077 .
Teste seis minutos (m) 0,077 -
Poténcia anaerobica (W) -0,089 -
Sentar e levantar (s) -0,191 -
Forga preensdo dominante (Kgf) 0,021 -
Forca de preensdo dominante/peso (kgf/Kg) 0,265 -
Forga preens@o ndo dominante (Kgf) -0,018 -
Forga de preensio ndo dominante/peso (kgf/Kg) 0,301(*) 0,04
Forga quadriceps dominante (Kgf) 0,092 0,538
Forga quadriceps ndo dominante (Kgf) 0,047 0,753
Forga quadriceps ndo dominante/peso ( Kgf/Kg) 0,414(**) 0,004
Forga quadriceps dominante/peso (Kgf/Kg) 0,385(**) 0,008
Poténcia anaerdbica/peso (W/kg) 0,221 -
Escore Baecke total 0.208 }
Massa magra (Kg) -0,151 -
Massa gorda (Kg) _0,34(*) 0,01
Circunferéncia cintura (cm) -0,30(*) 0,04

Nivel sérico GH (ng/ml) 0,275 0,085

Correlagdo significativa p <.05 (bi caudal); ** Correlagao significativa p <.01 (bi caudal
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Tabela 20: Composi¢do Corporal e capacidade fisica segundo grau de obesidade

Mulheres
N= 94
P valor Tukey*
GO1( n = 16) Go2( n = 17)
GO3( n = 14)
Idade (anos) 39,7 + 42,8 + 9,8 41,3 + 10,1 0,50 _
11,76
Altura (m) 1,58 + 1,59 + 1,58 + 0,07 0,41 _
0,07 0,05
Massa gorda (Kg) 36,0 £ 4,7 46,1 + 4,8 62,7 + 10,4 < 0,0001 G1<62<G3
Massa gorda (%) 44,9 + 4,1 49,6 + 3,4 55,0 £ 3,5 < 0,0001 G1<G2<G3
Massa magra (Kg) 44,2 + 5,7 46,7 £ 4,7 50,9 £ 6,5 < 0,0001 G1<G3
G2<G3
Circunferéncia da cintura (cm) 99,2 = 9,6 107,6 + 122,3 £+ 12,1 < 0,0001 G1<G3
8,6 62<G3
Forca preensdo dominante (kgf) 26,1 + 4,7 27,8 + 4,8 28,5+ 7,2 0,14 _
Forca preensdo ndao dominante 25,0 £+ 4,6 25,5+ 4,6 26,9 + 8,2 0,72 _
(kgf)
Velocidade marcha (m/s) 1,24 + 0,2 1,22 £+ 0,1 1,14 + 0,18 0,16 _
Seis minutos de caminhada (m) 558,2 * 543,7 % 467,8 + 53,6 < 0,0001 G1>G3
56,0 55,7 G2>G3
Poténcia anaerdbica (w) 367,2 * 408,0 + 438,4 + 98,9 0,002 G1<G3
68,5 68,5 G2<G3
Sentar e levantar (s) 7,7+ 2,3 6,9+ 1,7 7,8 £ 2,1 0,19

* Comparagdo das médias entre os grupos com significancia < 0,05.

Tabela 21: Coeficientes de Sperman entre idade, massa magra ¢ testes de capacidade fisica

Idade

Coeficiente P valor
Massa magra -0,285(*) 0,005
Forga preensdo ndo dominante (Kg) -0,285(*) 0,006
Velocidade marcha (m/s) -0,127 -
Seis minutos de caminhada (m) -0,373(**) <0,0001
Sentar e levantar (s) 0,256(*) 0,01
Poténcia anaerdbica/peso (W/kg) -0,408(**) <0,0001

* Correlagdo significativa p <.05 (bi caudal); ** Correlagao significativa p <.01 (bi caudal).
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Tabela 22: Coeficientes de Spearman entre idade, peso, e testes capacidade fisica e “horas

assistindo TV” , escore de lazer e total de Baecke

Horas assistindo

Escore lazer Baecke

Escore total Baecke

TV/semana
Coeficiente | Pvalor | Coeficiente P valor | Coeficiente | P valor

Idade (anos) 0,02 - 0,171 -,239(%) 0,02
Peso (kg) -0,073 -0,184 -0,185 -
Velocidade marcha (m/s) -0,057 -0,023 0,141

Seis minutos de caminhada (m) 0,073 0,004 - 0,012

Sentar e levantar (s) 0,014 -,253(%) 0,01 -0,117
TVhoras/semana (h/sem) 1 - -,226(*) 0,02 -0,141

Correlagao significativa p <.05 (bi caudal); ** Correlacgdo significativa p <.01 (bi caudal).

Grafico 2 : Relagdo entre compartimentos corporais e o0 IMC
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5. Discussao

Os resultados deste estudo demonstram que em mulheres obesas sedentarias, com
idade entre 18 e 59 anos (média de 40,2 + 10,4 anos) e IMC entre 30 ¢ 55,9 Kg/m® (média
38,4 £ 6,5 Kg/m2 ) menores niveis séricos de IGF-1 foram associados a idade mais elevada,
IMC mais alto, maior propor¢ao corporal de MG, maior CC e também maiores valores das
razdes forga/peso e poténcia anaerdbica/ peso, indicadores de eficiéncia mecanica. Estas
relacdes sugerem uma interagdo entre idade, for¢a muscular e adiposidade corporal,
possivelmente modulada pelo hormonio do crescimento.

Neste estudo foram realizadas andlises de trés conjuntos de dados: grupo de 75
pacientes com dosagem sérica de GH e IGF-1, parametros de composi¢do corporal,
antropométricos, FP e testes de capacidade fisica (tabelas 7 a 12); grupo de 47 pacientes,
incluindo todas estas variaveis, acrescidas da FQ ( tabelas 16 a 18). Por ultimo, grupo de 94
pacientes, nos quais foram investigadas as relagdes entre idade, composi¢do corporal e

capacidade fisica ( tabelas 7, e 20 a 22).

5.1 GH, IGF-1 e composicao corporal

O IMC permanece como método mais utilizado na clinica para o diagndstico de
obesidade por ser um método simples, apesar de reconhecer-se que este indice pode nao
refletir a contribuicdo da MG e da MM no peso corporal (Pichard, 2003). A mensuracao do
percentual de gordura a partir dos parametros da BIA confirmou que no presente estudo ndo
houve divergéncia entre os critérios de obesidade pelo IMC e pelo percentual de gordura,
visto que todas as pacientes apresentam a porcentagem de gordura acima de 31% (tabela 11)
(Pichard et al, 2003). Vale apenas ressaltar que a BIA, embora bastante empregada na clinica,
pode acarretar medidas alteradas da MM e em decorréncia da MG em obesos com IMC acima
de 34 Kg/m* (Kyle et al, 2004).

Em geral, a CC em pontos de corte recomendados (Han et al, 1995) apresenta um bom
poder de discriminar individuos com sobrepeso e obesidade, com a vantagem de ndo usar
formulas ou razdes matematicas para sua definicdo, como o IMC e a RCQ.

Um valor de CC > 88 cm estava presente em 96% dos casos, indicando uma boa
concordancia desta medida com as demais, para definicdo de obesidade no grupo. Resultados

semelhantes foram obtidos por Veldsquez-Melendez e colaboradores em 2001, num estudo
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com mulheres brasileiras entre 15 ¢ 59 anos, verificaram a associagcdo da CC com hipertensao,
constatou a presenca de CC > 88 em 89,6% das mulheres obesas. Também em estudo de base
populacional realizado em Pelotas em 2006, Olinto e colaboradores verificaram que em
mulheres entre 20 e 69 anos, 93,4% daquelas com CC > 88 cm encontravam-se no grupo de
IMC acima de 30 Kg/m®.

A comparagao dos parametros de composi¢do e antropométricos, segundo o grau de
obesidade, evidenciou, como esperado, uma progressao crescente tanto da MG total quanto da
adiposidade visceral do grau 1 para o grau 3 de obesidade, quando estimada pela CC (tabela
8). Apesar da alta prevaléncia de CA elevada, apenas 13% das mulheres tinha RCQ > 1,
critério clinico utilizado para definir a obesidade do tipo andréide em ambos os sexos.
(Rasmussen et al, 1995; Halpern et al, 2006). Desta forma, prevaleceu a distribuicao de
gordura do tipo ginecoide, neste grupo de mulheres. Esta clara divergéncia entre valores de
CC=>=88em e RCQ > 1, como pontos de corte para acimulo de gordura abdominal, indica
que os mesmos nao devem ser empregados como equivalentes, no ambito clinico.

O GH nao mostrou diferenga segundo o grau de obesidade e apenas 8 casos (tabela 9),
no total de mulheres apresentavam valores abaixo do nivel de detec¢do do teste. Destas,
somente duas tinham o IGF-1 abaixo da faixa de referéncia.

Os valores significativamente mais altos de IGF-1 nos casos com obesidade grau 1,
portanto de IMC mais baixo e, semelhantes nos casos com grau 2 e grau 3, pode ser indicativo
de uma associagdo inversa nao linear do IFG-1 com o IMC, conforme os achados de Gram et
al. em 2006. Os autores analisaram a relagao entre IMC, e RCQ com niveis séricos de IGF-1 ¢
de IGFBP3 em grande estudo populacional europeu entre 20 e 59 anos. O nivel sérico de IGF-
1 mostrou associagdo inversa ¢ ndo-linear com o IMC, portanto com a adiposidade total,
enquanto que o IGFBP-3 foi linear e positivamente associado a RCQ, portanto a adiposidade
central.

A favor deste argumento, também se verificou um percentual semelhante de casos com
IGF-1 abaixo da faixa de referéncia por faixa etaria, nos casos com obesidade grau 2 e grau 3
e inferior nos casos com obesidade grau 1.

E reconhecida a associacdo inversa entre o IMC e nivel de GH em varios testes de
estimulo (Cordido et al, 2003; Veldhuis et al, 1991; Xiao-Dan et al, 2005). Individuos obesos
apresentam niveis plasmaticos reduzidos de GH e resposta ao testes de estimulo alterados

(Williams et al, 1984; Rasmussen et al, 1995). A correlagdo significativa e positiva entre os
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niveis séricos de GH e IGF-1 pode ser justificada porque o GH ¢ o principal estimulo para
producao de IGF-1 (tabela 15) (Rasmussen et al, 1995). No entanto esta assertiva tem suas
ressalvas, uma vez que a dosagem basal de GH, como sabido, por ser um valor isolado, ¢
pouco informativa sobre a secrecdo do mesmo, devido a sua natureza pulsatil.

Os estudos divergem quanto aos niveis circulantes de IGF-1 em obesos. Sao descritos
valores normais, reduzidos e até aumentados (Veldhuis, 1991; Rasmussen, 1995) No presente
estudo cerca de 33,2 % das pacientes apresentavam valor de IGF-1 abaixo da faixa de
referéncia (tabela 10),0 que ndo significa presenca de deficiéncia de GH, ja que uma dosagem
isolada de IFG-1 ndo ¢ suficiente para o diagndstico, necessitando de testes de estimulo para
sua confirmagao.

Os indicadores antropométricos de gordura abdominal mais empregada em estudos
sobre niveis de GH e IGF-1 em sindrome da deficiéncia do GH e em obesos, sdo a CC e a
RCQ, associados ou nao as medidas de imagem mais precisas (Rasmussen et al, 1995; Pijl et
al, 2001; Bredella et al, 2009; Halpern et al, 2006; Gram et al, 2006; Janneke et al, 1999; Lobo
et al, 2005). Embora a CC seja apontada como a medida abdominal que melhor correlaciona
a quantidade de tecido adiposo visceral (Gigante et al, 2006; Sobal et al, 1989; Pena et al,
2000; Monteiro et al, 1995), ¢ discutivel se apresenta a mesma acuracia de métodos de
imagem como a ressondncia nuclear magnética e a tomografia computadorizada para
quantificar os depositos de gordura subcutanea e visceral (Seldell, 1987; Ross et al, 1993).

A favor do emprego da CC como estimativa da adiposidade visceral em estudos
clinicos sobre GH, pode ser citado, em nosso meio, o estudo de Lobo et al. 2005, que
analisaram o perfil lipidico e a composicao corporal em adultos com deficiéncia de GH. A
gordura corporal foi medida pela CC e por tomografia computadoriza. A correlagdo positiva
entre as duas medidas, segundo os autores, indica que a CC pode ser uma medida util para a
adiposidade visceral. Mais recentemente, Bredella e colaboradores em 2009, em estudo com
mulheres obesas e ndo obesas na pré-menopausa, investigaram a relagdo entre deficiéncia de
GH e adiposidade visceral ndo encontrou diferenca significativa entre sensibilidade e
especificidade da CC e a medida de gordura visceral por tomografia computadorizada. Os
autores propuseram que a CC ¢ uma medida simples que pode identificar risco de deficiéncia
de GH em mulheres. Neste mesmo estudo, foi indicado o valor de CC maior que 102 cm,
medido no ponto de maior largura abdominal, com referéncia para indicar as mulheres obesas

na pré- menopausa em risco de déficit de GH. Uma anélise exploratéria dos nossos dados,
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mostrou que dentre os 21 casos com IGH-1 abaixo dos valores de referéncia, 73,2% tinham a
CC acima de 102. Este achado ¢ um dado positivo para futuras analises sobre a adequacao
deste ponto de corte para riso de deficiéncia de GH.

A associacdo negativa do IGF-1 com a idade (tabela 17) ¢ esperada e considerada
fisiologico, porque apds o pico puberal, ocorre um declinio progressivo na atividade do eixo
GH/IGF-1 com o passar da idade (Corpas et al, 1993).

As correlagdes negativas de IGF-1 com peso, IMC (tabela 17), percentual de gordura
absoluto e relativo e CC, também encontram respaldo na literatura, em diversos estudos com
mulheres obesas, no sentido de confirmar a influéncia da gordura corporal total e do aciimulo
de gordura visceral na regulacdo do eixo- somatotrofico. Em 1995, Rasmussen et al.
determinaram que a redugdo da secrecdo espontdnea de GH nas 24h e da resposta a testes
provocativos, em individuos obesos (16 mulheres e 2 homens, idade 26,1 £ 1 anos, IMC )
eram alteragdes reversiveis com uma perda ponderal macica. Investigaram também a
excrecao urinaria de GH e o nivel basal de IGF-1 e de IGFBP-3, composi¢dao corporal e
antropometria, além de comparar o grupo de obesos com um grupo controle ndo obeso.
Verificou uma relacao inversa do IGF-1 com IMC, massa gordurosa total e visceral estimadas
por DEXA e também com a CC. Estes achados ndo foram encontrados nos individuos ndo
obesos. Pijl et al. em 2001, compararam a cinética do GH por 24 horas entre 16 mulheres
obesas ¢ 16 ndo obesas, na pré-menopausa antes ¢ apds programa de redugdo ponderal.
Mediram a massa gordurosa corporal com r BIA, e os depdsitos de gordura visceral e
subcutanea abdominal com ressonancia nuclear magnética. As mulheres foram agrupadas
segundo possuirem pequeno actmulo (idade 32 + 5 anos; IMC 2,7+3,9 Kg/m® ; gordura
visceral 143 + 40 sz) ou grande acimulo (idade 4146 anos; IMC 34,9 + 3,2 Kg/m2 ; gordura
visceral 278 + 60 cm’®) de gordura visceral. Aquelas com maior deposito de adiposidade
visceral, tinham reducdo acentuada dos niveis séricos de GH, provavelmente devido a
diminui¢@o conjunta de secre¢ao basal e pulsatil do horménio. A concentragdao de IGF-1 foi
inversamente associada ao tamanho da area de gordura visceral. No entanto, na regressao
multipla, apenas a idade permaneceu como variavel independente significativa. Os autores
concluiram que a neuroregulacdo do hormoénio parece ser particularmente alterados nestas
mulheres com forte tendéncia a armazenar gordura no tecido adiposo visceral. Gram e
colaboradores em 2006 realizaram um grande estudo populacional com mulheres européias

para investigar relagdo entre IMC, RCQ com niveis séricos de IGF-1 e de IGFBP. O IGF-1
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mostrou associagdo inversa ¢ nao-linear com o IMC, portanto com a adiposidade total,
enquanto que o IGFBP-3 apresentou associag@o inversa e linear com a RCQ, portanto com a
adiposidade central. Segundo os autores, a biodisponibilidade dos niveis de IGF1 pode ser
menor em mulheres obesas comparada a ndo obesas e inversamente relacionada com a

adiposidade central.

5.2 Capacidade fisica, nivel de atividade fisica habitual e composicéo corporal

Baseado na reducao absoluta da MM e da massa muscular e nas alteragdes histoldgicas
verificadas em biopsias, as alteragdes musculares esperadas em adultos com sindrome do
defict de GH(SDGH), sdo: reducdo da forca isométrica maxima, do torque isocinetico
maximo em baixa velocidade e aumento da resisténcia muscular localizada. De fato, estudos
em humanos (Cuneo et al., 1991; Rutherford et al., 1995; Janssen et al., 1999), demonstraram
reducdo da forca isométrica de quadriceps em homens adultos com SDGH quando
comparados a individuos sadios. A capacidade aerobica maxima estava reduzida em torno de
18 a 28 % do previsto em homens com SDGH (Cuneo et al., 1991).

No presente estudo, dos quatro testes de capacidade fisica aplicados, apenas dois
apresentaram resultados diferentes segundo o grau de obesidade: O teste de seis minutos de
caminhada, teve valores progressivamente menores do grau 1 para o grau 3 de obesidade,
acompanhando o mesmo padrdo de variagdo do peso, do IMC, da MG e da CC de acordo
com os niveis de obesidade.

O teste de capacidade aerdbica/peso por sua vez, teve valores mais baixos, a partir do
grau 3 de obesidade, confirmando a menor eficiéncia mecanica para transporte do peso
corporal, a partir do IMC de 40 Kg/m? (tabela 11), observado em mulheres obesas idosas
(Sartorio et al., 2004)

No entanto, associa¢do dos niveis séricos de IGF-1 com testes de capacidade fisica
ocorreu apenas com a poténcia anaerodbica normalizada pelo peso (tabela 14.) , em uma
relacdo positiva, indicando que as mulheres com pior potencial para transportar o corpo
tinham niveis mais baixos do hormoénio. Este achado que a primeira vista, poderia ser forte
indicativo de uma interagdo da composicdo corporal na relagdo do IGF-1 com a forga
muscular, ndo permanece, entretanto, na analise dos 47 casos, nos quais se dispunha da

dosagem hormonal, dos testes de capacidade fisica e da medida da forca de quadriceps (tabela
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18).

Apesar desta discrepancia, a constincia da associacdo positiva do IGF-1 com os
parametros de forgca periférica apenas quando normalizados pelo peso (quadriceps
dominante/peso, quadriceps ndo dominante/peso, forca de preensdo ndo dominante/peso) sao
um argumento a favor da influéncia do peso corporal nestas relagdes. As associacdo negativas
do IGF-1 com o peso, com a MG e com a CC tanto no grupo de 75 pacientes (tabela 11)
quanto no grupo de 47 pacientes ( tabela 18) ¢ mais um reforgo a hipdtese de que  as
relagdes do IGF-1 com a forca e o desempenho muscular, nesta populagao, estdo mais ligadas
as caracteristicas de composicao corporal do que aos valores absolutos da forga periférica.
De fato, nao se verificou nenhuma associagao do IGF-1 com os valores absolutos de forga de
preensdo ou de forca de quadriceps (tabelas 14 e 18). Outros dois achados também apontam
nesta direcdo: nao houve diferenga entre os desempenhos nos testes de forca e de capacidade
fisica no grupo de mulheres (32%) com IGF-1 abaixo da faixa de normalidade. A exce¢dao do
teste de 6 minutos de caminhada, ndo se constatou nenhuma associagdo da forga de
quadriceps dominante ou ndo dominante com os testes de capacidade fisica (tabela 19).

Estas consideragdes, no entanto devem ser encaradas com certa reserva. O grupo de
mulheres obesas estudadas, com boa capacidade fisica, baseada nos resultados dos quatro
testes executados e sem confirmagdo laboratorial de alteracdo do eixo somatotrofico, €
insuficiente para qualquer conclusdo definitiva sobre as relagdes da fungdo do eixo
somatotropico com a for¢ca muscular em individuos obesos.

Os dados sobre relagdes de GH/IGF-1, composi¢do corporal e funcdo muscular em
mulheres sdo escassos e enfocam principalmente a populagdo idosa.

Em 2001, Cappola e colaboradores., investigaram a associa¢do entre dosagem basal de
IGF-1, for¢a muscular e mobilidade em 617 mulheres idosas (70 a 79 anos). Foram realizadas
antropometria ¢ medida da for¢a de quadriceps com dinamdmetro manual. A velocidade
habitual e rapida para percorrer 4 metros ¢ TSL também foram mensurados. As mulheres
foram divididas em dois grupos de incapacidade moderada e grave e de incapacidade leve, de
acordo com pontuagdo em questionario sobre mobilidade. Os resultados foram comparados
por regressao linear multipla, entre os quintis de IGF-1, apds ajuste da idade. Nao houve
associacao entre IFG-1 e IMC ou qualquer outro parametro antropométrico. Verificou-se uma
associacdo positiva com a for¢a de quadriceps dominante, com a magnitude atenuada mas

ainda significativa apos os ajustes com marcadores de atividade fisica, estado nutricional e
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comorbidades. Segundo os autores foi o primeiro estudo a confirmar associacdo do IGF-1
com a forga de quadriceps em relagdo a testes de mobilidade representativos das atividades da
vida diaria.

Onder e colaboradores em 2006 estudou 349 individuos idosos ( 85,8 £+ 4,8 anos;67%
mulheres;45,8 % do total com IMC inferior a 25 Kg/m2 ; 38, 1 % com sobrepeso e 16% de
obesos). Avaliou a fun¢do mediadora da obesidade na relagdo entre fung¢do somatotrofica,
forca muscular e capacidade fisica. Foram dosados o IGF-1 livre e a proteina ligadora 3 do
IGF (IGFBP-3). A forca muscular foi representada pela forca de preensdo, a capacidade fisica
pela velocidade para percorrer quatro metros, teste de sentar e levantar e teste de equilibrio, os
trés ultimos pontuados em conjunto em um escore unico. Apos estratificar a populagdo por
IMC, a comparacdo entre os grupos com menor e maior nivel de IGF-1, mostrou que aqueles
com IGF-1 mais elevado tiveram maior for¢a de preensdo, maiores velocidade da marcha e
maior pontuacao no escore funcional, mas apenas no grupo de obesos. Os autores concluiram
que a obesidade modifica a associagdo do IGF-1 com a funcao fisica, nos obesos idosos, uma
vez que nenhuma destas relagdes foi verificada nos idosos ndo obesos.

Em 2009, Gomes e colaboradores estudaram a relacdo entre os niveis séricos basais de
IGF-1 e da proteina ligadora 3 do IGF (IGFBP-3) com a autonomia funcional para atividades
da vida diaria em 11mulehres idosas ( 68 ,18 + 5,19 anos;IMC 28,98 +£3,44 Kg/m2 . Foi
aplicado um protocolo de exame que incluia a velocidade para caminhada rapida de 20m, e
desempenho em atividades comuns da vida didria, com sentar e levantar, desvio de
obstaculos, vestir e tirar camiseta, entre outros. A correlacdo do IGF-1 com a velocidade da
marcha foi significativa e positiva, Entre o hormdnio e os outros parametros funcionais, nao
alcangou nivel de significancia mas também foram negativos. Os autores concluiram que este
achado pode indicar a influéncia do IGF-1 o desempenho de tarefas da vida diaria,

especialmente naquelas associadas a marcha rapida.

5.3. Composic¢ao corporal, capacidade fisica, nivel de atividade fisica habitual

E reconhecida a influencia de uma alta proporgdo de gordura corporal e do IMC
elevado na probabilidade de ocorréncia de limitacao funcional em mulheres idosas (Villareal
et al., 2005; Zoico et al. , 2004; Visser et al., 1998). No entanto, pouco se sabe sobre fungao

muscular em mulheres obesas mais jovens.
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Neste estudo, em um grupo de 94 mulheres, idade 41,23 + 10,61 anos e IMC 38,09 +
6,3 Kg/m?, (tabelas 5, 20, 21 e 22) foram estudadas as caracteristicas ¢ relacdes entre
composi¢do corporal e testes de desempenho fisico. O desempenho no teste de poténcia
anaerdbica quando corrigido pelo peso, foi significativamente pior nos casos com IMC acima
35 Kg/m? (tabela 20) indicando um pior desempenho motor para atividades da vida diaria que
exijam forca explosiva, como por exemplo, andar rapido para pegar uma condug@o. A analise
das correlagdes mostra uma associagdo negativa com a idade (tabela 21) e positiva com o
indice de massa gorda e com a massa magra (= 0,30 p=0,004 e r=0,543 p<0.0001,
respectivamente; dados nao apresentados)

Sartorio e colaboradores, em 2004, também estudaram em um grupo de homens e
mulheres obesos, as relagdes entre composi¢ao corporal e capacidade anaerdbica empregando
o teste de subida de escada. Verificaram que nas mulheres ( n= 812, idade= 45,7 + 15,6 anos
e IMC= 42,2+ 5,8 Kg/m? ) os subgrupos com idade igual ou superior a 50 anos e IMC
igual ou maior que 40 Kg/m? , tinham uma poténcia anaerdbica mais reduzida, indicando
maior limitagdo motora. Em um outro subgrupo no qual os compartimentos corporais foram
determinados por BIA(n=134, idade= 47,7+13,0;IMC= 42,1+ 5,4 Kg m2), encontraram que
a queda da MM com a idade foi proporcional a redugdo da poténcia anaerobica com a idade.
Os autores concluiram que mulheres obesas apresentam o mesmo padrdo fisiologico de
decréscimo do desempenho muscular que mulheres nao obesas. No presente estudo, a
associacdo da capacidade anaerdbica com a idade foi maior do que a associagdo entre a idade
e MM (tabela 21). A falta de associacdo entre os desempenhos nos testes de capacidade
anaerdbica e aerdbica, indica que os fatores biomecanicos e fisioldgicos envolvidos nestes
dois testes de performance fisica sdo distintos e que para uma mesma paciente obesa, 0O
resultado de um tipo de teste ndo podem ser inferidos a partir do resultado do outro. O
desempenho no teste de 6 minutos de caminhada entre os trés graus de obesidade foi
significativamente reduzido apenas nos casos com IMC > 35Kg/m® . Os obesos mérbidos
(45,2 Kg/m®) deste estudo caminharam uma distancia total de 85,5% menor em relagio aos
obesos (34,9 Kg/m? ) sendo semelhante aos resultados obtidos por Hulens e colaboradores,
2003 (91,14%). O melhor desempenho no estudo belga pode ser explicado pelo menor valor
médio do IMC (40,4 + 4,4 Kg/m®) e por um nivel de atividade mais elevado (Baecke total
=7,2 £ 1,3) quando comparados aos do presente estudo (IMC= 45,2 + 4,12 Kg/m” ) ( Baecke

total = 5,12 + 0,8) . E interessante pontuar que em ambos os estudos a atividade fisica no
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trabalho contribuiu mais que a atividade fisica no lazer para a pontuagdo global no
questionario de Baecke. A auséncia de correlacdo entre a distdncia percorrida e o nivel de
atividade fisica( tabela 22) pode ser devido ao fato de todas as mulheres serem muito
sedentarias ( Baecke abaixo de 6,25).

Em nosso meio, Raso e colaboradores., em 2002 estudaram o efeito de idade, peso,
altura IMC, adiposidade corporal e capacidade funcional para as atividades da vida diaria em
129 mulheres de 47 a 77 anos. Adiposidade corporal (abdominal e periférica) foi estimada por
antropometria ¢ a capacidade funcional mediante testes de levantar-se de uma posigdo
sentada, levantar-se de uma posi¢ao deitada, velocidade para calgar e amarrar o ténis e
velocidade para subir escadas. A comparagdo das varaveis foi entre os quartis de todas as
variaveis independentes e adiposidade corporal. Em ordem, as varidveis que exerceram maior
repercussao negativa sobre a performance nos testes de capacidade funcional foram
velocidade para levantar-se a partir de uma posicdo sentada ou deitada e para subir escadas
foram a adiposidade central, idade, adiposidade periférica, IMC e peso. Os autores concluiram
que os resultados fornecem evidéncias claras de que a adiposidade corporal total e as suas
distribuicdes (central e periférica) assim como a idade cronoldgica exercem efeito negativo na
capacidade funcional para realizar as atividades da vida didria de mulheres acima de 47 anos.
No presente estudo, a circunferéncia da cintura, marcador de adiposidade abdominal, teve
valores significativamente inferiores a partir do grau 2 de obesidade acompanhando o mesmo

padrao de diferenca observado nos testes de seis minutos de caminhada e poténcia anaerdbica.

5.4. Forca muscular periférica, composicao corporal e capacidade fisica

Os valores absolutos da FP e da FQ foram semelhantes entre os graus de obesidade
(tabelas 13, 16 e 20) . Em relacdo a forca de quadriceps isto configura um déficit relativo de
quadriceps. A medida que o IMC aumenta, indicando uma maior area corporal, seria
necessario valores progressivamente maiores de for¢a de quadriceps para transportar o corpo
com a mesma eficiéncia. Esta caracteristica pode ser confirmada por valores
significativamente menores da relacdo da forga de preensdo e de quadriceps com o peso do
grau | para o grau 3 de obesidade (tabela 16) confirmando a desvantagem funcional das
mulheres com o IMC acima de 40 Kg/m® (Sartorio et al., 2004) que se reflete nos piores

desempenhos das mulheres com obesidade grau 3, nos testes que exigem maior intensidade
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de esforco: seis minutos de caminhada e poténcia anaerdbica ( tabelas 16 e 20).

A auséncia de correlacdo entre as FQ e FP corrobora a assertiva de Hulens e
colaboradores (2001). Estes autores constataram uma associagdo moderada entre estes dois
parametros em mulheres obesas, e enfatizam que nesta populagdo a FP ndo representa a
mesma dimensdo da FQ e por isso deve ser utilizada com cautela nos casos em que seja o
unico pardmetro para representar a for¢a muscular total do paciente. A auséncia de
associacdo da FQ com a MM foi inesperada e diverge do estudo de Hulens e colaboradores
em 2001 que faz comparativo entre forca muscular de mulheres obesas e ndo obesas,
utilizando uma abordagem alométrica. A diferenga pode ser explicada pelo nivel de atividade
fisica muito menor no presente estudo, que no estudo belga, (escores de Baecke: 5,12 + 0,8 vs
7,2 1,3 ) devido ao reconhecido efeito trofico da atividade fisica sobre a MM. A distancia
alcancada no teste de seis minutos de caminhada foi positivamente associada com a FQ (
tabela 19), negativamente com o IMC , MG e com idade ( tabelas 21) e sem associagdo com
o nivel de atividade fisica (tabela 22) . As caracteristicas destas associagdes sao esperadas e
também foram verificadas por Hulens e colaboradores em 2003.

A auséncia de associagdo da FQ com a MG ( tabela 17) também foi verificada por
Zoico e colaboradores em 2004 que estudo incapacidade fisica, FP e obesidade em mulheres
idosas. Estes autores concluiram que a auséncia de influéncia negativa da MG sobre a forca
muscular, pode indicar mecanismos diversos para os efeitos negativos da reducao da forca
muscular e aumento da massa de gordura corporal na funcdo fisica , durante o

envelhecimento.

5.5. Idade e capacidade fisica

Ficou bem definida a influéncia negativa da idade nos testes de capacidade fisica.
Apesar da faixa etéria relativamente restrita deste estudo (4 décadas) com a exce¢do da VM,
todos os demais testes de desempenho fisico tiveram uma associacdo negativa com a idade:
TSL, PA /peso e seis minutos de caminhada (tabela 21). Em relagdo a for¢a muscular, as
associagdes negativas da idade com a MM e com a FP ndo dominante (tabela 22) sdo
indicativas da reducdo concomitante da MM e forga musculares periférica com a idade
eventos associados e de acordo o processo de envelhecimento. Este dado ¢ sugestivo de que

as alteracdes de composicdo e de forca muscular no processo de envelhecimento seguem o
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mesmo curso em individuos obesos € ndo obesos. A auséncia de associacdo da idade com a
FQ no subgrupo de 47 pacientes, no qual este parametro de for¢a foi determinado, em
divergéncia com a relacdo verificada entre a idade e a FP no grupo total ( 94 casos) , pode ser
explicado pela diferenga significativa entre a idade do total de pacientes com a do subgrupo
(41,2 = 10,6 vs 38 £ 10,1 anos, p=0,002) onde havia uma maior concentracdo de mulheres
abaixo de 45 anos no grupo em que foi medida a FQ (72,3%) em relagdo a totalidade de

mulheres (44%).

6. Conclusao

Em um grupo de mulheres obesas sedentarias

1- O nivel sérico de GH nao variou com o grau de obesidade, enquanto o nivel sérico de IGF-
1 estava reduzido a partir do grau 2 de obesidade e semelhante entre os casos com obesidade
grau 2 e grau 3.

2- Os testes submaximos de seis minutos de caminhada e poténcia anaerdbica e os parametros

de for¢a normalizados pelo peso variaram segundo o grau de obesidade com pior desempenho
. 2

nos casos com IMC acima de 40 Kg/m

3- As correlagdes mais significativas IGF-1 foram com a idade, com o peso e com a forca de
quadriceps nao dominante/peso indicando um impacto maior da massa corporal do que da
forca muscular na capacidade fisica.
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