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Epigrafe

“0O que vocé quer
Vocé nao deixa de querer tdo facil
Bébado vocé ainda quer
Em perigo vocé quer
Perdido, ainda quer
O que vocé quer

O que vocé quer mesmo
Permanece em vocé, todo mundo vé
Na cadeia vocé ndo deixa de querer

No hospicio ndo deixa de querer
No inferno, ainda quer
O que vocé quer

O que vocé quer
O que vocé quer de verdade
O que vocé quer
O que vocé quer de verdade
O que vocé quer (o que vocé quer)

O que vocé quer
Estara com vocé quando vocé se lembrar
O que vocé quer
Estara em voc€ quando vocé ndo se lembrar

O que vocé quer
O que vocé quer de verdade
O que vocé quer
O que vocé quer de verdade
O que vocé quer (o que vocé quer)

O que vocé quer
Nao perde no baralho
Dinheiro ndo compra
Conselhos ndo matam
O tempo ndo toma, o que vocé quer

Cego vocé continua querendo
Velho vocé continua querendo
Onde vocé estiver continua tendo
O que vocé quer

O que vocé quer
O que vocé quer de verdade
O que vocé quer
O que vocé quer de verdade
O que vocé quer (o que vocé quer)”

Autores: Arnaldo Antunes e Roberto de Carvalho
Musica: Rita Lee
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Resumo

Introducdo: A diminui¢do da massa muscular associada ao envelhecimento, atualmente, ¢
considerada problema de saude publica. E um processo lento e progressivo e se associa
positivamente com outras doencas cronicas. Objetivo: Verificar a associagdo da massa
muscular esquelética com varidveis demograficas, antropométricas, dietéticas e bioquimicas e
aptidao fisica de adultos clinicamente selecionados para programa de mudanca de estilo de
vida. Metodologia: Estudo transversal composto por 734 individuos (170 homens e 564
mulheres) que foram clinicamente e eticamente selecionados. Todos foram avaliado quanto a
composi¢ao corporal (IMM, IMC, GC, CA), pratica habitual de atividade fisica (IPAQ),
aptidao fisica (flexibilidade de tronco, FPM e VO2,;), habito alimentar (IAS), e
componentes da sindrome metabdlica (CA, TG, HDL-c, PA e glicemia). Foi utilizada
estatistica descritiva, teste t de Student, Mann-Whitney para comparagdo entre grupos,
correlacdo de Pearson e analise de regressao multipla. Resultados: Os homens apresentaram
maior massa muscular do que as mulheres em todas as faixas etarias. Na correlagdo ajustada
por género, idade e IMC, o IMM foi associado positivamente com FPM (r=0,16), VOonax
(r=0,20) e flexibilidade (r=0,18), e negativamente com GC (r=-0,15), CA (r=-0,12) e¢ IAS (r=-
0,15). Os individuos com CA aumentada (RR: 1,92; IC: 1,02-3,60) ¢ FPM diminuida (RR:
2,10; IC: 1,27-3,49) apresentaram risco significativamente aumentados para desenvolver
sarcopenia. Conclusao: A obesidade abdominal e diminui¢do da for¢a de preensdao manual
sdo consideradas fatores de risco para sarcopenia, independente de género, idade ¢ IMC.
Assim, medidas de intervencdo que contemplem exercicio fisico e acompanhamento
nutricional sdo necessarias, a fim de combater a obesidade abdominal e aumentar a massa
muscular.

Palavras-chave: sarcopenia, envelhecimento, obesidade, atividade fisica, aptiddo fisica,

habitos alimentares, sindrome metabolica



Abstract

Introduction: A decrease in muscle mass associated with aging, is currently considered a
public health problem. It is slow and progressive and is associated positively with other
chronic diseases. Purpose: To investigate the association of skeletal muscle mass with
demographic, anthropometric, dietary, and biochemical and physical fitness of adults
clinically selected for program change of lifestyle. Methods: A survey consisting of 734
individuals (170 men and 564 women) who were clinically and ethically selected. All were
assessed for body composition (MMI, BMI, BF, WC), practice of physical activity (IPAQ),
fitness (trunk flexibility, HG and VOjpa.x), dietary habits (IAS), and components of metabolic
syndrome (WC, TG, HDL-C, BP and blood glucose). We used descriptive statistics, Student t
test, Mann-Whitney test for comparison between groups, Pearson correlation and multiple
regression analysis. Results: Men had greater muscle mass than women in all age groups. In
the correlation adjusted for gender, age and BMI, the MMI was positively associated with HG
(r=10.16), VOomax (r = 0.20) and flexibility (r = 0.18), and negatively with BF (r =-0.15), WC
(r =- 0.12) and IAS (r =- 0.15). Individuals with WC increased (RR: 1.92, CI: 1,02-3,60) and
HG diminished (RR: 2.10, CI: 1,27-3,49) had significantly increased risk for developing
sarcopenia. Conclusion: Abdominal obesity and decreased hand grip strength are considered
risk factors for sarcopenia, regardless of gender, age and BMI. Thus, intervention measures
that include exercise and nutritional counseling are necessary to combat the abdominal
obesity and increase muscle mass.

Key-words: sarcopenia, aging, obesity, physical activity, physical fitness, food eating habits,

metabolic syndrome
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1. INTRODUCAO

Com o aumento na expectativa de vida, houve crescimento acentuado da
populagdo idosa, tanto nos paises desenvolvidos como também nos subdesenvolvidos. Nos
ultimos 60 anos, a frequéncia de idosos aumentou de 4% para 9%, correspondendo a um
acréscimo de 15 milhdes de individuos com mais de 65 anos (Freitas et al., 2002).

No Brasil, entre os anos de 1.991 e 2.000, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), a populacdo geral cresceu 15,5%, e o numero de individuos com
idade igual ou superior a 60 anos aumentou cerca de 40%.

Mas o maior crescimento foi entre as pessoas com idade igual ou superior a 75
anos (49%), e ainda ha a estimativa que a populagdo idosa podera exceder 30 milhdes em 20
anos, chegando a representar 13% da populacdo (IBGE, 1991-2000).

Hoje uma em cada dez pessoas tem mais de 60 anos e estima-se que em 2.050 a
relacdo serd de um para cinco no mundo, e, especificamente, um em cada trés nos paises
desenvolvidos. Além disso, na mesma projecdo, o nimero de centenarios aumentara 15 vezes,
chegando 2,2 milhdes (Andrews, 2000).

Por isso a preocupacdo com a saide do idoso € crescente, com o intuito de
proporcionar qualidade de vida a estes individuos, minimizando a dependéncia fisica, que esta
associada a diminui¢ao da massa e for¢ca musculares, denominada sarcopenia.

Rosenberg (1989) foi o pioneiro a utilizar o termo sarcopenia — do grego
sarco/musculo e penia/perda - para descrever a diminuicdo de massa muscular esquelética
associada ao envelhecimento. Alguns autores definem sarcopenia como doenca somente se
estiver associada a alguma limitacao funcional (Doherty, 2003).

Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes da composi¢do corporal, como
aumento da adiposidade e diminuicdo da massa corporal magra, particularmente, a massa
muscular esquelética (Baumgartner et al.,1998; St-Onge, 2005). O tecido muscular
esquelético diminui cerca de 40% entre 20 e 60 anos de idade (Doherty, 2003). Estas
alteracdes estdo relacionadas com envelhecimento também em individuos saudaveis e
fisicamente ativos, que podem apresentar perda muscular de 1-2% ao ano, particularmente

nos membros inferiores, e ganho de gordura corporal de 7,5% por década, a partir dos 40
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anos, com alteragdes mais acentuadas apds 50 anos de idade (Janssen et al., 2000; Hughes et

al., 2002).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Propostas de diagndsticos presentes na literatura e prevaléncia

A perda de massa muscular relacionada ao envelhecimento parece inevitavel.
Embora todos os homens e mulheres apresentem algum grau de reducdo da massa muscular, ¢
necessario o diagndstico de sarcopenia por meio do estabelecimento de um ponto de corte
inferior ao normal (Baumgartner et al., 1998; Janssen et al., 2002; Janssen et al., 2004).

Para o diagnostico da Sarcopenia, primeiramente, ¢ necessaria a quantificagdo da
massa muscular esquelética. Em estudos epidemioldgicos, a mensuragdo tem sido realizada
por DEXA (Absorcao de energia dupla por feixes de raio X) e impedancia bioelétrica (BIA).
A BIA avalia a massa muscular total do individuo, ja o DEXA quantifica a massa muscular
dos membros superiores e inferiores (apendicular) (Baumgartner et al., 1998; Janssen et al.,
2000; Janssen et al., 2002; Janssen et al., 2004).

Definida a metodologia de quantificacio da massa muscular, ¢ necessario um
fator de correcdo, devido a necessidade de um critério de comparacdo entre os individuos.
Geralmente os valores sdo corrigidos por peso corporal (%), ou pela estatura (kg/m?). A
estatura possui relagdo linear com a massa muscular do individuo, ja o peso corporal possui
relacdo curvilinea, o que aponta para a estatura como o melhor fator de corre¢dao para massa
muscular (Janssen et al., 2000; Janssen et al., 2004).

Baumgartner et al. (1998), no New Mexico Elder Health Survey, avaliaram a
massa muscular apendicular com uso do DEXA em 883 idosos de ambos os sexos. A

sarcopenia foi definida quando o individuo apresentou reducdo da massa muscular de 2
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desvios padrio abaixo da média (7,26 e 5,45 kg/m?, homens e mulheres, respectivamente) da
populacdo jovem de referéncia. A prevaléncia de sarcopenia aumentou significativamente
com o envelhecimento, variando de 13 a 24% dos individuos com 65 a 70 anos de idade e foi
superior a 50% para aqueles com mais de 80 anos. Neste estudo, nos individuos com idade
superior a 75 anos, a prevaléncia foi mais elevada para os homens (58%) do que para as
mulheres (45%).

Posteriormente, Janssen et al. (2002), com o uso da BIA, mediante equagdo
desenvolvida por seu grupo (Janssen et al., 2000), fixaram os pontos de corte do valor da
massa muscular reduzida em 1 desvio padrio abaixo da média de jovens controles,
considerando como sarcopenia grau I quando o percentual da massa muscular, em relacdo ao
peso corporal, para mulheres foi >22 e <27% e >31 e <38% para homens, quando a massa
muscular for diminuida em 2 desvios padro, ¢ classificada como sarcopenia grau II, que
considera os valores <22% para mulheres e <31% para homens. Diferentemente dos estudos
anteriores (Baumgartner et al., 1998; Janssen et al., 2000), neste estudo a prevaléncia de
sarcopenia nos individuos idosos foi maior nas mulheres do que em homens (69% e 52%),
explicagdo dada pelos autores foi que as mulheres deste estudo eram mais idosas do que os
homens.

Os mesmos autores, mais recentemente, determinaram os pontos de corte para
classificacdo da sarcopenia utilizando a quantificacdo da massa muscular (kg) por BIA
corrigida pela estatura (m?), que estabelece o Indice de Massa Muscular (IMM). O estudo
avaliou a capacidade funcional dos idosos, definindo-a como normal, incapacidade leve e
incapacidade grave. Os autores associaram os valores de massa muscular com os graus de
incapacidade fisica, considerando sarcopenia grau I (incapacidade leve) quando IMM >5,75 e

<6,75 kg/m” para mulheres e >8.5 e <10,75 kg/m* para homens, ¢ grau II (incapacidade grave)



16

com IMM <5.75 kg/m” para mulheres e <8,50 kg/m” para homens. Deste modo, a prevaléncia,
em idosos, foi de 31% nas mulheres e 64% nos homens (Janssen et al., 2004).
No Quadro 1 é mostrado um resumo dos estudos com as propostas de diagnodstico

da sarcopenia.

Quadro 1 — Critérios de diagndstico da sarcopenia segundo diferentes estudos

Valor de massa muscular para
Autor Método critério classificacio diagnéstico da sarcopenia
homens mulheres
Baumgartner et al., DEXA - 2 dp da média * Sarcopenia <7,26 kg/m* <5,45 kg/m®
1998 (kg/m?)
Janssen et al., - 1 dp da média * Sarcopenia grau I <38% <27%
o2 BlA
(%) - 2 dp da média * Sarcopenia grau II <31% <22%
Janzsen et al., BIA Incapacidade leve Sarcopenia grau I | < 10,75 kg/m* | <6,75 kg/m’
200 2
(kg/m’) Incapacidade grave | Sarcopenia grau Il | <8,50 kg/m’ <575 kg/m’

kg/m’: massa muscular dividida pela estatura ao quadrado; %: percentual de massa muscular; -: menos; dp:
desvio padriio; <: menor; <: menor ou igual; valores de uma populag¢do jovem de referéncia (18-39 anos de
idade).

2.2. Sarcopenia e inflamacio

Ao nivel celular, grande numero de evidéncias indica que a perda acelerada de
midcitos relacionada com a idade, via apoptose, pode representar mecanismo chave que, por
sua vez, conduz ao inicio e a progressao da perda muscular (Dirks & Leeuwenburgh, 2002;
Dupont-Versteegden, 2005). Isto se deve, em grande parte, a concentracdo aumentada de
citocinas pro-inflamatdrias, que possuem efeitos catabolicos diretos e indiretos no tecido
muscular (Morley et al., 2006).

Existem evidéncias claras em estudos com animais e¢ humanos que maiores
concentragdes de IL-6 inibem o efeito anabdlico do IGF-1 no miusculo, e que altas
concentragoes de IL-6 e baixas concentragdes de IGF-1 contribuem sinergicamente para o
agravo da sarcopenia (De Benedetti et al., 1997; Serri et al., 1999).

Producdo aumentada de citocinas pro-inflamatorias, como IL-1, IL-6, ¢ TNF-a ¢

provavelmente a causa mais comum da deple¢do do tecido muscular. Citocinas ativam a
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transcrigao do fator nuclear Kapa-B (FN-kB), o que resulta em diminui¢do da sintese protéica
muscular. TNF-a ¢ altamente especifico para estimular a protedlise da miosina de cadeia
pesada. Além disso, citocinas estimulam a liberacdo de cortisol e catecolaminas a partir da
glandula adrenal (Morley et al., 2006).

Como o envelhecimento esta associado ao aumento das concentragdes de TNF-a,
IL-6, receptor antagonista de IL-1, receptor soltivel de TNF-a, as proteinas de fase aguda,
como a proteina C reativa (PCR) também estdo elevadas, o que sugere a ativacdo de toda a
cascata inflamatoria. Nao estdo bem esclarecidas se as mudancgas nas concentracdes de
citocinas sdo devido ao envelhecimento ou as doencas subjacentes. Concentragdes
plasmaticas elevadas de IL-6 podem ocorrer como resultado do aumento das catecolaminas e
reducdo dos esterdides sexuais (Morley et al., 2006).

A inflamacdo cronica, além de estar relacionada a sarcopenia, ¢ preditora do
declinio funcional acelerado em idosos, por meio da perda da massa e principalmente da forca
muscular. A perda de massa muscular pode ser acompanhada de ganho progressivo de massa
gorda e aumento da resisténcia periférica a insulina em idosos (Roubenoff, 2003; Cesari et al.,
2005; Rasmussen et al., 2006).

Outro fator que desempenha papel significativo na sarcopenia, levando a uma
perda da fungdo essencial do musculo esquelético ¢ o desequilibrio entre pro-oxidantes e anti-
oxidantes, gerando o estresse oxidativo. Este desequilibrio aumenta pelo menos 3 vezes com o
envelhecimento, provocando perda de 40% da atividade da enzima Calcio-ATPase (Ca-
ATPase) no musculo esquelético. Esta enzima atua no processo contragcdo-relaxamento das
miofibrilas. Na presenca de estresse oxidativo, a sensibilidade ao calcio ¢ alterada nas fibras
musculares esqueléticas, e também ocorre a glicagdo da cabeca da miosina, o que inibe a

atividade da Ca- ATPase. Com a diminui¢do da sua atividade, a motilidade da actina fica
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diminuida, diminuindo a velocidade de contracdo-relaxamento, comumente observada no

musculo esquelético de idosos. (Zhong et al., 2007).

2.3. Diminuicao de fibras musculares e inervacao

A perda de unidades motoras leva a remodelagdo de unidades motoras,
envolvendo denervacdo seletiva de fibras musculares rapidas (tipo II) com reinervagdo de
algumas das fibras denervadas pelo axonio de fibras lentas (tipo I). O resultado da perda e
atrofia das fibras individuais, bem como a perda de unidades motoras rapidas (com o aumento
da dimensdo das unidades motoras lentas), inclui fraqueza muscular e perda de movimentos
finos. Além da reducdo de massa muscular e conseqiiente perda de for¢a, musculos de
animais idosos revelam um déficit de aproximadamente 20% na qualidade muscular (geragao
de forca por area muscular), sugerindo deficiéncias qualitativas e quantitativas associadas ao
envelhecimento (Zhong et al., 2007).

As células satélite, que fornecem o substrato para a regeneragdo do midcito,
também se apresentam em numero menor em pessoas idosas (Kadi et al., 2004), e com
capacidade de regeneracao insuficiente, indicada por alteragdes morfoldgicas, bioquimicas e

funcionais nestas células (Pietrangelo et al., 2009).

2.4. Obesidade sarcopénica

Com o acumulo de gordura corporal, ocorre infiltragdo lipidica em tecidos que,
fisiologicamente, ndo sdo estocadores de gordura, tal como o musculo esquelético. Cree et al.
(2004) compararam o contetudo lipidico no interior dos midcitos em jovens e idosos. Para o
mesmo valor de IMC, os idosos tinham maior percentual de gordura corporal e lipidio
intramuscular, quando comparado aos jovens. A gordura corporal apresentou forte relagao

com a perda muscular.
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A inflamagdo, que evidencia processos catabodlicos, estd ligada ndo somente a
sarcopenia, mas também a obesidade. Existe uma associacdo inversa entre massa muscular e
concentragdes de [L-6 e TNF-a (Cesari et al., 2005).

Visser et al. (2002) encontraram correlagdo direta entre marcadores de inflamagao
e percentual de gordura corporal, e correlagdo inversa com massa magra corporal. PCR e IL-6
foram inversamente associados com a gordura corporal, mesmo quando ajustada pela massa
muscular apendicular. Concentragdes de PCR foram mais fortemente associadas com
sarcopenia do que a IL-6. Este estudo também mostrou que a associacdo de maiores
concentragdes dos marcadores inflamatérios com sarcopenia foi explicada principalmente
pela presenc¢a simultanea de tecido adiposo.

Roubenoff (2000) sugeriu a presenca de um ciclo vicioso entre o ganho de
gordura e perda muscular. Mesmo que a perda muscular seja o resultado de diversas causas
subjacentes, representa o maior contribuinte para o ganho de gordura, o que, por sua vez,

reforca a perda muscular.

2.5. Limitacao funcional

Os individuos que apresentam diminui¢do de massa muscular possuem também
prejuizo da forca muscular. Onder et al. (2005) demonstraram que o desempenho funcional
em tarefas que envolviam o esforco muscular dos membros inferiores declina mais que as dos
membros superiores, em idosos de ambos os sexos. Lung et al. (1996), por sua vez, lembram
que os membros superiores tém seu uso continuado durante todas as etapas da vida, enquanto
os membros inferiores tém seu uso diminuido com a inatividade fisica e o envelhecimento.

Em decorréncia do processo de envelhecimento ocorrem também prejuizos na
aptiddo cardiorrespiratoria, representada pelo VOymax. Os principais mecanismos periféricos

para esta reducdo envolvem perda de massa muscular e aumento de gordura corporal,
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refletindo menor captacao e utilizagao de oxigénio pelos musculos esqueléticos levando a
diminui¢ao da tolerancia ao esforco fisico (Hawkins & Wiswell, 2003).

Um indicador de capacidade funcional em estudos epidemioldgicos tem sido a
forca de preensdo manual. De forma geral, os idosos que apresentam for¢a de preensao
manual (FPM) reduzida sao sedentarios, possuem pouca massa magra corporal, apresentam
problemas de saude e limitagdes funcionais em atividades que exigem a participacdo dos
membros superiores ¢ inferiores (Kuh et al., 2005). Isso explica em parte o fato de, a despeito
da especificidade da tarefa, a FPM vir sendo utilizada como indicador de for¢a global e
funcionalidade em diversos estudos (Curb et al., 2006; Geraldes et al., 2008).

Baumgarter et al. (1998) demonstraram que sarcopenia esta independentemente
associada com incapacidade fisica, os individuos sarcopénicos tinham de 3 a 4 vezes mais
chances de incapacidade fisica quando comparados aqueles com maior massa muscular. O uso
de orteses e maior freqliéncia de quedas foram mais comuns nos idosos com menor massa
muscular.

Janssen et al. (2002) relataram que a probabilidade de comprometimento
funcional e incapacidade fisica em idosos sarcopénicos ¢ aproximadamente 2 vezes maior em
homens e 3 vezes maior em mulheres. Janssen et al. (2004) encontrou resultados similares,
com maior comprometimento fisico em idosos sarcopénicos, quando comparados aos nao-
sarcopénicos.

A adiposidade corporal também ¢é um preditor independente de limitagao
funcional (Janssen et al., 2004). O estudo de Baumgartner (1998) mostrou ainda a importancia
de identificar individuos obesos e sarcopénicos, uma vez que, nesta populacdo, tanto
obesidade quanto sarcopenia, se associaram as limitagcdes funcionais, incapacidade e maior
nimero de quedas. A populacdo sarcopénica ¢ obesa tinha alto risco para 3 ou mais chances

de incapacidade fisica, quando comparados aos somente sarcopé€nicos ou somente obesos.
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2.6. Estilo de vida: alimentacao e exercicio fisico

A diminui¢do da massa muscular esquelética que acompanha o envelhecimento
pode ser facilitada por uma combinagdo de fatores, que incluem dieta inadequada (Campbell
et al., 2002; Campbell & Leidy, 2007) e estilo de vida sedentario (Nair, 2005).

Segundo Evans (2002), os individuos sedentarios possuem menor massa muscular
e maior prevaléncia de incapacidade fisica. A pratica regular de exercicios, desde jovem,
retarda o aparecimento da sarcopenia com o avangar da idade. Tem sido bem estabelecido que
o exercicio resistido pode reverter parcialmente perdas de massa e for¢a (Doherty, 2003).

A sintese protéica muscular ¢ responsiva aos exercicios aerobio e resistido. No
entanto, ¢ importante compreender que os efeitos de cada tipo de exercicio sobre o
metabolismo e tamanho muscular sdo diferentes. O exercicio resistido, pelo aumento de
sintese de proteinas miofibrilares, provoca o aumento de massa e forga musculares (Wilkinson
et al., 2008). Em contrapartida, existe melhora de muitas fungdes metabolicas com o exercicio
aerdbio, sem o aumento da massa muscular, incluindo o aumento da sensibilidade a insulina,
da tolerancia a glicose e da fungdo mitocondrial. E provavel que as alteragdes funcionais do
musculo induzida pelo exercicio aerdbio sdo mediadas por sintese de proteinas especificas,
principalmente as enzimas (Short et al., 2003; Short et al., 2004; Nair, 2005).

O ganho de for¢a muscular, em resposta ao treinamento resistido, ¢ em torno de
60% a 100% de uma repeti¢do maxima (Evans, 2002). Jovine et al. (2006), em um estudo de
atualizagdo, investigou os beneficios do exercicio resistido no tecido muscular em individuos
de 40 a 92 anos, num total de 2300 pessoas estudadas em 26 estudos de 8 paises diferentes no
periodo de 20 anos (1985-2005). Esta pesquisa mostrou que intervengdes com exercicio
resistido apresentaram resultados estatisticamente significativos sobre o aumento de forga

muscular, influenciando os fatores de risco relacionados com sarcopenia em idosos.
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Apesar de uma tnica sessao de exercicio resistido ser capaz de estimular a sintese
protéica muscular, o balango protéico permanece negativo na auséncia da ingestdo de
nutrientes. Portanto, tanto exercicio quanto alimentagdo sdo necessarios para obter um saldo
positivo de proteinas, levando a hipertrofia muscular. A ingestdo de proteina/aminoacidos e
carboidrato durante o periodo de recuperagdo pos-exercicio ¢ uma estratégia eficaz para

estimular a sintese protéica muscular (Borsheim et al., 2004).

2.7. Programa de mudanca de estilo de vida (MEV)

O programa de mudanga de estilo de vida (MEV) visa adotar estratégias
integradas e sustentaveis com o objetivo de prevenir / tratar doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs). Os principais fatores de risco modificaveis para DCNTs sao
tabagismo, inatividade fisica e alimentagdo inadequada. Sendo assim, o programa de MEV
contém orientagdo nutricional e pratica de exercicios fisicos supervisionados (Barreto et al.,
2005).

Em geral, as adaptacdes resultantes de um programa exercicio de forca incluem
aumento da massa corporal magra, aumento da massa 6ssea, melhora na coordenagao inter- e
intra-muscular (Paulo et al., 2005) e aumento da area de sec¢do transversal das fibras
musculares do tipo I, Ila e IIb (Hakkinen et al., 2003). J& o exercicio aerdbico aumenta o
consumo maximo de oxigénio (VOomix), a atividades das enzimas oxidativas, os estoques de
glicogénio intramuscular, a densidade e capacidade mitocondrial dos musculos, melhora a
capacidade de difusdo pulmonar, o débito cardiaco, a densidade capilar e o controle da
saturagdo da hemoglobina (Hakkinen et al., 2003).

O American College of Sports Medicine (Colégio Americano de Medicina do
Esporte) tem proposto, para manutencdo da saude, individuos adultos e idosos devem praticar

exercicios fisicos aerobios e de forgca regularmente. O exercicio aerébio pode ser de



23

intensidade moderada ou vigorosa, dependendo do condicionamento fisico inicial do
individuo. A recomendacdo para exercicio aerébico moderado é de no minimo 30 minutos, 5
vezes por semana. Para o aerdbico vigoroso, no minimo 20 minutos, 3 vezes por semana. O
exercicio de forca envolve grandes grupamentos musculares, 8-10 exercicios, 10-15
repeti¢des, no minimo duas vezes por semana (Haskell et al., 2007; Nelson et al., 2007).

A estratégia global para alimentacdo, atividade fisica e saude, da organizagao
mundial da satde (Barreto et al., 2005) recomenda como alvo principal para a promog¢ao de
alimentagdo saudavel os seguintes objetivos: equilibrio energético, reducdo de alimentos de
alta densidade caldrica, aumento da ingestdo de fibras, aumento da ingestdo de frutas e
vegetais, reducdo de bebidas agucaradas, restri¢ao de alimentos com alto indice glicémico e

limitar consumo de gorduras.

2.8. Sarcopenia e sindrome metaboélica

A sindrome metabdlica constitui um fator de risco cardiovascular, sendo
caracterizada pela associagdo de hipertensdo arterial, dislipidemia, hiperglicemia e obesidade
abdominal, além dos estados pro-tromboético e pro-inflamatdrio observados. Estes fatores
estdo estreitamente relacionados a resisténcia insulinica (Sierra-Johnson et al., 2006).

Sarcopenia e resisténcia insulinica possuem em comum alteracdes celulares e
moleculares. Por exemplo, ambos estdo associados com o acimulo de lipidios no interior dos
midcitos (Janssen & Ross, 2005; Furler et al., 2001), o que podem afetar a cascata de
sinalizacdo da insulina (Shulman, 2000). Além disso, a taxa de sintese das principais proteinas
musculares estruturais, como a miosina de cadeia pesada, ¢ prejudicada, e acontece tanto

durante o envelhecimento como na resisténcia insulinica (Nair, 2005; Rasmussen et al., 2006).
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Com a redu¢dao do nimero e tamanho dos miocitos, hd prejuizo na captacao de
glicose, porque a expressdo da proteina transportadora GLUT4 na membrana plasmatica esta

relacionado ao volume das fibras no musculo esquelético humano (Gaster et al., 2002).



25

3. OBJETIVO

3.1. Objetivo geral
Verificar a associa¢do da massa muscular esquelética com variaveis demograficas,
antropométricas, dietéticas e bioquimicas e aptiddo fisica de adultos clinicamente

selecionados para programa de mudanga de estilo de vida (MEV).

3.2. Objetivos especificos

Verificar a associagdo do indice de massa muscular (IMM) e as variaveis:

° Género masculino e feminino;

° Idade;

o Adiposidade corporal (IMC, circunferéncia abdominal e percentual de gordura
corporal);

° Aptidao fisica (for¢a de preensdo manual, VO € flexibilidade de tronco);

° Atividade fisica habitual;

. Indice de alimentacdo saudavel,

. Componentes da sindrome metabdlica (circunferéncia abdominal, pressdo arterial,

trigliceridios, glicemia e HDL-c).
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4. SELECAO DA AMOSTRA

O tamanho amostral foi calculado considerando a diferenga das médias das
varidveis relacionadas a composicao corporal e capacidade funcional (IMC, gordura corporal
e forca muscular) entre individuos sarcopénicos (com menor massa muscular) e nao
sarcopénicos (com maior massa muscular) encontrados em diversos estudos (Villareal et al.,
2004; Cesari et al., 2006) e assumindo a maior quantidade necessaria de individuos,
corrigindo para os efeitos dos erros o (5%) e B (20%) atribuidos ao estudo, estimou-se
tamanho minimo da amostra de 150 individuos por grupo (150 sarcopénicos e 150 sem
sarcopenia).

O grupo populacional foi constituido por voluntarios da cidade de Botucatu,
ingressantes no projeto de extensdo universitaria — “Mexa-se pr6 saude”, com dados coletados
no periodo compreendido entre os anos 2004 a 2008, acompanhados pela equipe
multiprofissional do Centro de Metabolismo em Exercicio e Nutricdo (CeMENutri), junto ao
departamento de Satide Publica da Faculdade de Medicina de Botucatu -UNESP.

Os individuos selecionados foram esclarecidos quanto aos objetivos e
procedimentos a que seriam submetidos e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, exigéncia da resolucdo n° 196/outubro/1996 do Conselho Nacional de Saude.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) - Faculdade de Medicina de Botucatu (OF.
276/2009-CEP).

Participaram do estudo 734 individuos, com idade entre 20 e 84 anos, sendo 170

homens e 564 mulheres.
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5. METODOLOGIA

5.1. Avaliacio antropométrica

Para mensuragio do peso, foi utilizada balanga tipo plataforma (Filizola®, Brasil),
graduada a cada 100 gramas, capacidade até 150 kg, com precisdo de 0,1 kg, com o individuo
descalco e com minimo de roupa. A estatura foi determinada em estadiometro portatil
(SECA®) afixado em parede, com precisdo de 0,1 cm. Apos a avaliagdo dos dois componentes
antropométricos foi calculado o indice de massa corporal IMC (IMC=peso/estatura’) ¢
classificado segundo os critérios da World Health Organization (2002) que considera IMC
menor que 18,49 kg/m2 como baixo peso, de 18,5 a 24,9 kg/m2 normal, de 25 a 29,9 kg/m2
sobrepeso, de 30 a 34,9 kg/m” obesidade grau I, de 35 a 39,9 kg/m” obesidade grau II e maior
ou igual a 40 kg/m” obesidade grau III.

A circunferéncia abdominal foi mensurada com fita milimétrica de metal
inextensivel, com precisdo de 0,5 cm., realizada no ponto médio entre o ultimo arco
intercostal e a crista iliaca (Heyward & Stolarczyk, 2000). Foram utilizados os valores de
referéncia propostos pelo NCEP-ATP III (2001), sendo considerada aumentada a CA maior
que 88 cm para as mulheres e 102 cm para os homens.

A impedancia bioelétrica (BIA) foi utilizada para medir a composi¢do corporal
(Biodinamics®, modelo 450, USA). Este método consiste de uma corrente elétrica (50 kHz)
de baixo nivel (500 pA a 800 pA) que percorre o corpo do individuo. A agua e os eletrolitos
corporais sdo excelentes condutores de corrente elétrica, os tecidos magros sio ricos em agua
e o tecido gordo ¢ pobre em agua, portanto a resisténcia ao fluxo da corrente ¢ maior em
individuos com grande quantidade de gordura corporal. Com quatro eletrodos colocados a
mao, punho, pé e tornozelo, uma corrente elétrica de 500 a 800 pA ¢ aplicada aos eletrodos

distais na mao e no pé e a queda de voltagem ¢ detectada pelos eletrodos proximais no pulso e
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tornozelo (Lukaski et al., 1985). Para a realizacdo do teste, todos os participantes foram
instruidos a ingerir 2 litros de 4gua no dia anterior, ndo realizar exercicio fisico 24 horas
antes, ndo ingerir cafeina e bebida alcodlica 12h antes, estar em jejum de no minimo 4 horas e
esvaziar a bexiga.

A partir da resisténcia em ohm obtida pela BIA e do célculo pelo IMC, foi

aplicada a equagao de Segal et al. (1988) que calcula a massa livre de gordura (MLG).

Homens normais: < 20% gordura corporal ou IMC < 30

MLG (kg)= 0,00066360 x (estatura2 em) — 0,02117 x (resisténciagnms) + 0,62854 x (pesoy,) — 0,12380 x (idade,nos)

+9,33285

Homens obesos: >20% gordura corporal ou IMC >30

MLG(kg)= 0,00088580 x (estatura’.,) — 0,02999 x (resisténciagms) + 0,42688 x (pesoxg) — 0,07002 x (idadegnos)

+ 14,52435

Mulheres normais: < 30% gordura corporal ou IMC < 30

MLG(kg)= 0,00064602 x (estaturazcm) —0,01397 x (resisténciagnms) + 0,42087 x (pesoy,) + 10,43485

Mulheres obesas: >30% gordura corporal ou IMC >30

MLG(kg)= 0,00091186 x (estatura’.y,) — 0,01466 x (resisténciagnms) + 0,29990 x (pesoyy) - 0,07012 x (idade,pnes)
g g

+9,37938

O calculo dessa porcentagem (%) foi de acordo com as seguintes equagdes:

Gordura absoluta () = peso g — MLG (kg

% gordura = gordura absoluta x 100 / peso (k)
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Para avaliagao do %G foram utilizados como referéncia normal os valores 15 a
25% para o sexo masculino e 20 a 35% para o sexo feminino (Bray, 1992).
Para o calculo da massa muscular (MM)) foi utilizada a equacdo proposta por

Janssen et al (2000):

MM (kg) = [(estatura (cm)z/ Resisténcia onms)) X 0,401) + (sexo x 3,825) + (idade(anos) X (—0,071)] + 5,102

Sexo: homens = 1; mulheres = 0

Foi utilizado como parametro de normalidade da massa muscular dos individuos
os valores de referéncia de Janssen et. al (2004), que considera valores de IMM (IMM=MM
(kg)/estatura(m)?) para diagnosticar a sarcopenia: mulheres < 6,75 kg/m’, homens < 10,75

kg/m’.

5.2. Avaliacao do nivel de atividade fisica (IPAQ)

O nivel de atividade fisica atual foi levantado pelo Questionario Internacional de
Atividades Fisicas (IPAQ) versao longa (Craig et al. 2003). O questionario foi aplicado em
forma de entrevista, referente a Ultima semana, com perguntas sobre tipo de atividade
(ocupacional, transporte, doméstica e lazer), duragdo, frequéncia e intensidade (moderada e
vigorosa).

Para classificagdo dos niveis de atividade fisica, foram utilizadas as
recomendagdes do Guidelines for data processing and analysis of the IPAQ short and long
forms (2005), que leva em consideragdo freqiiéncia, duragdo e intensidade (METs) da
atividade fisica, classificando os individuos em trés niveis:

o Baixo: Menor nivel de atividade fisica, individuos que ndo se encaixam em outra

categorias;
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° Moderado: 5 ou mais dias de atividade fisica de intensidade moderada, no minimo 30
minutos por dia; ou, 3 ou mais dias de atividade fisica de intensidade vigorosa, no
minimo 20 minutos por dia; ou, 5 ou mais dias de qualquer combinagdo de atividade
fisica com no minimo 600 MET-min./semana;

° Alto nivel de atividade fisica: 3 dias ou mais de atividade fisica de intensidade
vigorosa com no minimo 1.500 MET-min./semana; ou, 7 ou mais sessdes semanais de

qualquer combinagao de atividade fisica com no minimo 3.000 MET-min./semana.

5.3. Avaliacdo da aptidao fisica

5.3.1. Teste de forca de preensio manual

A avaliagdo da forca muscular foi realizada por meio de teste de preensao manual,
utilizando dinamémetro palmar (Jamar®), com escala de graduacio de 0-100 kg. Com o
voluntario em posicao ortostatica, o teste ¢ executado pela maxima pressdo exercida
manualmente pelo individuo com o bragco dominante em trés tentativas, ¢ considerado o valor
da maior tentativa, em kg, e classificado segundo as referéncias de Baumgartner & Jackson

(1995) (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificacao da forca de preensio manual (kg) de acordo com género e

idade
<50 anos de idade > 50 anos de idade
Mio esquerda Mdio direita Mado esquerda Maio direita

Homens

Otimo > 56 > 62 > 50 > 56
Bom 43-55 48-61 39-49 43-55
Ruim <42 <47 <38 <42
Mulheres

Otimo >34 > 38 >31 >34
Bom 22-33 25-37 20-30 22-33
Ruim <21 <24 <19 <21
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5.3.2. Avaliaciao do consumo maximo de oxigénio (VO2msx)

Para avaliagcdo do VO, foi realizado teste ergoespirométrico em esteira rolante
elétrica. Os parametros respiratérios foram medidos continuamente em sistema
ergoespirométrico de circuito aberto (modelo QMCTM 90 Metabolic Cart, Quinton®, Bothell,
USA), utilizando-se a técnica Mix-Chamber. O protocolo utilizado para determinagdo do
VO,max foi o proposto por Balke & Ware (1959). Este protocolo ¢ indicado para individuos de
condicdo fisica moderada ou sedentario. O teste possui velocidade constante (caminhada) de
5,47 km/h, com aumento em 2% de inclinacdo a cada 2 minutos. O teste prossegue até
exaustdo voluntaria.

Os valores de referéncia (Gibbons et al., 1997) estdo descritos abaixo de acordo

com género e idade (Quadro 3):

Quadro 3 — Classifica¢do do VO3 (mL/kg/min) de acordo com género e idade

Faixa etaria VOimax ruim VOimax normal
(anos) (mL/kg/min) (mL/kg/min)
Homens
40-49 <26 >27
50-59 <21 >22
60-69 <22 >23
Mulheres
40-49 <23 >24
50-59 <20 >21
60-69 <17 >18

5.3.3. Avaliacio da flexibilidade de tronco
A flexibilidade de tronco foi avaliada por meio do teste de “sentar e alcancar”
utilizando um banco de madeira de 48 cm com uma fita métrica de 55 cm fixada a0 mesmo,

iniciando em zero na parte mais proxima ao individuo. Foram realizadas trés tentativas sendo

aceito o maior valor, em centimetros (Nahas, 2001) (Quadro 4).
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Quadro 4 — Classificacao da flexibilidade de tronco (cm) de acordo com género e idade

Faixa etaria

30-39 40-49 50-59 60-69
Homens
Otimo >33 >29 >28  >25
Bom 28-32 24-28 24-27 20-24
Ruim <27 <23 <23 <19
Mulheres
Otimo >36 >34 >33  >31
Bom 32-35  30-33 30-32 27-30
Ruim <31 <29 <29 <26

5.4. Habito dietético e ingestao alimentar

Em entrevista, os individuos foram submetidos a anamnese nutricional por meio
de recordatorio de 24 horas. Os dados dietéticos foram obtidos em medidas caseiras foram
convertidos para grama e mililitro a fim de possibilitar a andlise quimica do consumo
alimentar. Posteriormente, as informagdes foram processadas por meio do programa de
analise nutricional NutWin, versdo 1.5. A qualidade da dieta foi avaliada pelo Indice de
Alimentagdao Saudavel Adaptado (IAS-ad) com base na Pirdmide Alimentar Brasileira
Adaptada (Mota et al., 2008).

As preparagdes culinarias elaboradas com mais de um grupo alimentar foram
desmembradas nos seus ingredientes e classificados nos respectivos grupos, procedimento
este que segue as recomendacdes da Piramide Alimentar Brasileira Adaptada.

O TAS-adaptado foi modificado pela equipe de nutricionistas do Centro de
Metabolismo em Exercicio e Nutrigdo da Faculdade de Medicina de Botucatu a partir do
indice de alimentacdo saudavel americano, utilizando as por¢des estabelecidas pela piramide
alimentar brasileira. Deste modo, para a pontuacdo deste indice sdo considerados os oito
grupos alimentares da pirdmide, a porcentagem de gordura total, gordura saturada, quantidade
de colesterol dietético e a variedade da dieta (representada pela contagem de alimentos

diferentes consumidos durante o dia). A classificagdo do IAS adaptado a pirdmide brasileira
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como < 70 pontos = dieta de ma qualidade, 71-100 pontos = dieta precisando de melhorias e >

100 pontos = dieta de boa qualidade (Mota et al. 2008).

5.5. Avaliacio clinica da pressao arterial

A afericdo da pressao arterial foi feita com técnica auscultatoria e
esfigmomandmetro de coluna de mercurio ou aner6ide, ambos calibrados.

Foram avaliadas a pressdo arterial sistolica e diastélica com o individuo na
posicdo sentada de acordo com os procedimentos descritos pela V Diretrizes Brasileira de
Hipertensao Arterial (2006), com manguitos de tamanho adequado a circunferéncia do brago,
respeitando a propor¢ao largura/comprimento de 1:2, sempre respeitando a largura da bolsa de
borracha do manguito que deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco, e seu
comprimento, a pelo menos 80%. Dentre os procedimentos: foi explicado aos voluntarios o
procedimento: permanecer em repouso no minimo 5 minutos, ndo praticar exercicio 60-90min
antes, ndo ingerir café ¢ bebida alcoolica 30min antes, manter as pernas descruzadas e pés
apoiados no chdo, solicitar para que ndo fale durante a aferi¢do e para aferigdo de nova

medida foi esperado 1 a 2 minutos (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2006).

5.6. Exame Bioquimico

As amostras sanguineas foram colhidas ap6s jejum noturno de 8 a 12 horas, por
meio de pungdo venosa, em sistema fechado a vacuo (Vacutainer®, England). As analises
laboratoriais dos parametros lipidicos (HDL-c e trigliceridios), glicose, foram realizadas
dentro de 4 horas ap6s a coleta sanguinea, através do método de Quimica Seca (sistema
Vitros® , Johnson & Johnson), pelo Laboratério de Andlises Clinicas da Faculdade de

Medicina de Botucatu.
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5.7. Diagnéstico da Sindrome Metabdlica
Foi obtido obedecendo aos critérios do ATP III (NCEP 2001), de acordo com o

Quadro 5.

Quadro 5 - Componentes da Sindrome Metabdlica segundo o National Cholesterol

Program’s Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP III)

Componentes Niveis

Obesidade abdominal - Circunferéncia Abdominal

Homens > 102 cm

Mulheres > 88 cm
Trigliceridios = 150 mg/dL
HDL-c

Homens < 40 mg/dL

Mulheres < 50 mg/dL
Pressdo arterial > 130mmHg ou > 85mmHg
Glicemia de jejum = 100 mg/dL

5.8. Analise estatistica

Inicialmente foi conduzida estatistica descritiva, com medidas de tendéncia
central e dispersdo. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi empregado para obter a normalidade
da distribui¢ao dos dados.

A comparagdo entre os grupos foi realizada pelo teste t de Student para amostras
independentes para os dados com distribui¢do normal (idade, IMC, CA, FPM, VOjmsx,
Flexibilidade, IAS e PAS), e o teste de Mann-Whitney para comparar os grupos com
distribuicao nao-normal (GC, IPAQ, PAD, TG, HDL e glicemia).

Para comparacdo de mais de dois grupos foi utilizada analise de variancia
(ANOVA). O teste de Tukey foi empregado para localizag¢do das diferengas.

Para correlacionar o IMM com as demais variaveis foi utilizada a Correlagao

linear e parcial de Pearson.
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Além do IMM, as demais variaveis foram dicotomizadas de forma a classificar os
individuos nos estados: “normal” e “alterado” com o objetivo de se obter estimativas pontuais
e intervalares para razdes de chances, com nivel de confianga de 95%. A analise de regressao
foi feita tendo como variavel resposta a sarcopenia.

Para analise estatistica foram utilizados os softwares STATISTICA 6.0 e SPSS

15.0. Em todas as analises o nivel de significancia foi de p< 0,05.
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6. RESULTADOS

Os voluntarios que participaram do estudo eram ingressantes em um programa que
envolve pratica de exercicios fisicos supervisionados e acompanhamento nutricional. Uma
peculiaridade desta amostra de conveniéncia foi grande propor¢do de mulheres (77%) e
individuos de meia idade (idade = 54,4+10,9 anos).

O resumo descritivo das variaveis observadas, com medida de tendéncia central
(média) e dispersdo (desvio-padrao, P25 e P75) nesses individuos pode ser observado na
Tabela 1.

Os valores do IMC observados no P25 de homens e mulheres (26 para homens e
25 kg/m” para mulheres), apontam que, aproximadamente, trés quartos dos individuos (75%)
estdo acima do peso ideal. Os valores médios de gordura corporal e circunferéncia abdominal
confirmam este dado, o que pode evidenciar o excesso de adiposidade corporal em ambos os
géneros (Tabela 1).

A atividade fisica habitual dos individuos (MET-min./semana) foi semelhante
entre os géneros. Dentre os indicadores da aptiddo fisica (for¢a, VOomax € flexibilidade), os
homens apresentaram valores superiores as mulheres de forca € VOyma, € inferiores de
flexibilidade de tronco (Tabela 1).

Ao observar o valor do P25 do IAS (74 pontos para homens e 72 pontos para
mulheres) é constatado que em torno de 75% da amostra estudada apresenta pontuagao abaixo
de 70, indicando dieta precisando de melhorias ou de de ma qualidade (Tabela 1)

Os valores médios dos componentes da sindrome metabdlica (PAS e PAD, TG,

HDL-c, glicemia e CA) estao alterados em ambos géneros (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo das variaveis antropométricas, bioquimicas, pressao arterial e
aptidao fisica dos individuos estudados

Variaveis n média dp P25 P75
Idade (anos) homens 170 55,2 11,1 48 62
mulheres 564 54,2 10,8 47 61
IMC (kg/mz) homens 167 29,2 4.7 26,0 31,6
mulheres 561 28,8 5,3 25,0 32,0
GC (%) homens 166 26,5 6,6 21,2 32,7
mulheres 535 34,1 8,5 28,7 44,1
CA (cm) homens 167 102,6 13,0 94,0 110,0
mulheres 557 94,7 12,7 86 103,5

IPAQ (MET/min/sem) homens 51 2.429 3.660 495  2.709
mulheres 174  2.658 2.444 1.257 3.240

FPM (kg) homens 145 44.0 9,1 38,0 51,0
mulheres 500 27,0 5,6 23,0 30,0
VO;mix (mL/kg/min) homens 64 35,0 10,2 27,6 39,8
mulheres 182 28,8 8,5 22,8 33,4
Flexibilidade (cm) homens 145 18,6 9.4 11,0 25,0
mulheres 490 23,0 8,1 17,0 29,0
IAS (pontos) homens 38 83,8 13,0 74,1 93,0
mulheres 182 81,7 13,7 72,2 91,5
PAS (mmHg) homens 107 128.4 16,7 116,0 140,0
mulheres 351 128.3 17,9 115,0 140,0
PAD (mmHg) homens 108 80,7 9,2 75,0 85,0
mulheres 354 79,6 10,3 72,0 85,0
TG (mg/dL) homens 161 177.,5 99,3 111,0 213,0
mulheres 506 1434 71,8 93,0 179,0
HDL-c (mg/dL) homens 161 46,8 13,6 37,0 55,0
mulheres 519 52,6 13,1 44,0 60,0
Glicemia (mg/dL) homens 162 105,4 29,7 91,0 106,0

mulheres 515 96,5 27,7 85,0 99,0

IMC: indice de Massa Corporal; GC: Gordura corporal; CA: Circunferéncia abdominal; IPAQ: Questionario
Internacional de Atividade Fisica; MET/min/sem: Equivalentes metabolicos por minutos por semana; FPM:
Forga de preensido manual; VO, Captacdo maxima de oxigénio; IAS: indice de alimenta¢io saudavel; PAS:
Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diastolica; TG: Trigliceridio, HDL-c: Lipoproteina de alta
densidade; n: nimero de individuos; dp: desvio padrdo; P: percentil.
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Segundo os dados obtidos, a distribuicdo da massa muscular ¢ distinta nos géneros,
com valores superiores para os homens. O ponto de corte do IMM para a sarcopenia feminina
(<6,75kg/m”) encontra-se abaixo do P10 e para o masculino (<10,75 kg/m?) abaixo do P50.
Isto demonstra maior prevaléncia de sarcopenia entre os homens, quando comparados as

mulheres (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicfo percentilar da massa muscular (kg, % e IMM) segundo género

Massa muscular PS5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
% homens 26,81 31,46 33,99 37,13 39,86 42,72 4537
mulheres 22,0 22,78 25,92 27,29 30,18 33,14 34,74

IMM homens 8,86 932 986 10,43 11,25 12,06 12,40

mulheres 6,21 6,63 7,18 7,78 840 9,09 9,63

%: percentual; IMM: indice de massa muscular; P: percentil.

A distribuicao percentilar do IMM difere segundo género e idade, ao observar o

P50, os homens apresentam maiores valores e ha declinio com a idade (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicio percentilar do Indice de Massa Muscular (IMM) segundo género
e idade

IMM (kg/m®)
Idade Género P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Homens (n=11) 8,83 9,42 948 11,37 12,30 12,54 13,03
Mulheres (n=46) 7,12 7,38 7,77 828 897 954 991

Homens (n=39) 8,83 936 10,10 11,05 11,82 12,35 12,71
4049 anos
Mulheres (n=139) 6,81 7,12 7,52 8,01 8,62 9,48 9,83

Homens (n=62) 9,27 942 9,92 1042 11,10 11,75 12,22
50-59 anos
Mulheres (n=209) 6,43 6,69 7,14 7,73 8,38 9,14 9,63

Homens (n=38) 8,71 9,20 9,87 10,30 10,97 12,04 12,20
60-69 anos
Mulheres (n=122) 5,97 6,18 6,93 7,56 7,95 8,59 8,77

Homens (n=20) 7,56 8,58 9,59 10,00 1042 10,89 11,28
70-85 anos
Mulheres (n=48) 5,81 5,89 6,41 7,25 8,07 8,70 9,06

<40 anos

n: nimero de individuos; P: percentil; IMM: indice de massa muscular; kg/m”: quilograma por metro quadrado.
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Os homens apresentaram maior indice de massa muscular que as mulheres, sendo
que o decréscimo com a idade foi significativo a partir da década 50-59 nas mulheres ¢ a

partir dos 70 anos nos homens (Figura 1).

11,5 -

11 4

10,5 A

10 -

9,5 -

kg/m* 9 4
8,5 -

& homens
B mulheres

7,5 1

<40 40-49 50-59 60-69 70-85

Figura 1 - Média do IMM (kg/m?) segundo género e idade

*: diferenca significativa (p<0,001) entre 70-85 anos com <40 / 40-49 anos no género masculino.
#: diferenga significativa (p<0,01) entre 40-49 anos e 50-59 anos no gé€nero feminino.
§: diferenga significativa (p<0,03) entre 50-59 anos e 60-69 anos no género feminino.

A prevaléncia de sarcopenia de acordo com género e idade foi maior nos homens,
e mostrou aumento com o envelhecimento em ambos os géneros. Abaixo de 40 anos 27% dos
homens tinham sarcopenia e isto ndo foi observado nas mulheres. Acima de 70 anos, 44% das

mulheres e 90% dos homens eram sarcopénicos (Figura 2).
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Figura 2 - Prevaléncia de sarcopenia (%) segundo género e idade de acordo com o ponto
de corte proposto por Janssen et al. (2004)

As Tabelas 4 ¢ 5 mostram a comparacdo das médias das variaveis estudadas
(antropométricas, bioquimicas, aptiddo fisica e pressdo arterial) com a massa muscular (< P25
e > P75). Para ambos os géneros, os individuos com massa muscular abaixo do P25
apresentaram maior idade, menores valores para IMC, CA, GC, FPM e PAD.

A atividade fisica habitual (IPAQ) e habito alimentar (IAS), em comparagdo a
massa muscular, foram diferentes apenas nos homens, com maior atividade fisica e melhor
alimentagdo quando a massa muscular esta abaixo do P25 (tabela 5).

Dos componentes da sindrome metabodlica, a pressdo arterial (ambos géneros),
HDL-c (nas mulheres) e CA (ambos géneros) foram diferentes entre os percentis de IMM
(P25 e P75), com menores valores de pressao arterial e CA e maior valor de HDL-c no P25

(tabelas 4 ¢ 5).
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Tabela 4 - Caracteristicas das variaveis antropométricas e de aptidao fisica segundo o
indice de massa muscular (<P25 e >P75) em homens
<P25 > P75

n Meédia (desvio padrio) n Média (desvio padrio) p

Idade (anos) 40 56,65 (12,36) 43 49,86 (9,94) 0,007
IMC (kg/m’) 39 25,78 (3,16) 42 33,52 (4,46) 0,000
GC (%) 39 24,24 (5,86) 43 30,65 (5,97) 0,000
CA (cm) 39 94,93 (9,41) 42 111,08 (11,82) 0,000
IPAQ (MET/min/sem) 1 2.740,55 (1633,83) 14 1.805,07 (2868,70) 0,035
FPM (kg) 36 40,50 (9,29) 36 47,65 (9,42) 0,002
VO.mix (mL/kg/min) 14 31,94 (7,89) 19 36,26 (12,51) 0,265
Flexibilidade (cm) 35 20,44 (8,21) 36 17,69 (8,08) 0,160
IAS (pontos) 8 92,1 (11,8) 11 70,2 (6,8) 0,000
PAS (mmHg) 23 125,3 (15,5) 26 135,7 (12,1) 0,011
PAD (mmHg) 22 76,9 (7,9) 26 84,5 (6,8) 0,002
TG (mg/dL) 39 167,9 (103,6) 40 196,5 (109,4) 0,104
HDL-c (mg/dL) 38 48,8 (16,3) 41 44,5 (11,7) 0,346
Glicemia (mg/dL) 39 98,8 (16,9) 41 106,9 (37,7) 0,984

IMC: Indice de Massa Corporal; GC: Gordura corporal; CA: Circunferéncia abdominal; IPAQ: Questionario
Internacional de Atividade Fisica; MET/min/sem: Equivalentes metabolicos por minutos por semana; FPM:
Forga de preensdo manual; VO,;: Captagdo méxima de oxigénio; IAS: indice de alimentagdo saudavel; PAS:
Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diastolica; TG: Trigliceridio; HDL-c: Lipoproteina de alta
densidade; n: nimero de individuos; P: percentil; <: menor ou igual; >: maior ou igual.
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Tabela 5 - Caracteristicas das variaveis antropométricas e de aptidao fisica segundo o
indice de massa muscular (<P25 e >P75) em mulheres

<P25 > P75
n  Média (desvio padrao) n  Média (desvio padrio) P
Idade (anos) 140 59,01 (10,07) 143 50,39 (10,68) 0,000
IMC (kg/m2) 139 25,12 (3,35) 142 33,83 (5,57) 0,000
GC (%) 130 30,57 (6,40) 138 41,33 (7,72) 0,000
CA (cm) 138 87,90 (9,85) 142 103,90 (12,29) 0,000
IPAQ (MET/min/sem) 47 2389,92 (1859,18) 50 2664,71 (2319,98) 0,700
FPM (kg) 125 24,14 (5,04) 135 29,04 (5,93) 0,000
VOmsx (mL/kg/min) 46 30,70 (9,89) 51 29,39 (8,68) 0,489
Flexibilidade (cm) 123 22,90 (7,99) 133 22,41 (8,07) 0,624
IAS (pontos) 55 84,1 (13,9) 61 80,1 (12,5) 0,100
PAS (mmHg) 96 127,0 (17,0) 89 127,2 (15,7) 0,932
PAD (mmHg) 99 77,6 (9,2) 91 81,5(10,1) 0,010
TG (mg/dL) 127 143,5 (80,3) 123 138,0 (59,4) 0,761
HDL-c (mg/dL) 128 55,8 (14,0) 127 49,3 (11,2) 0,000
Glicemia (mg/dL) 129 94,0 (23,5) 124 95,9 (19,0) 0,464

IMC: Indice de Massa Corporal; GC: Gordura corporal; CA: Circunferéncia abdominal; IPAQ: Questionario
Internacional de Atividade Fisica; MET/min/sem: Equivalentes metabolicos por minutos por semana; FPM:
Forga de preensdo manual; VO,;: Captagdo méxima de oxigénio; IAS: indice de alimentagdo saudavel; PAS:
Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diastolica; TG: Trigliceridio; HDL-c: Lipoproteina de alta
densidade; n: nimero de individuos; P: percentil.

Na Tabela 6 podem ser observadas as correlagdes estimadas entre as variaveis
estudadas e o IMM. Os indicadores de adiposidade corporal (IMC e CA) mostraram relagao
positiva com o IMM no modelo sem ajuste para sexo, idade ¢ IMC, relacdo esta que se
inverteu para CA e GC quando ajustado.

Todos os componentes da aptiddo fisica (FPM, VOimix e flexibilidade)
apresentaram relagdo positiva com o IMM ajustado. Enquanto que o indice de alimentagdo

saudavel foi inverso para este ajuste (Tabela 6).
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Tabela 6 - Coeficientes de correlacio de Pearson entre IMM e variaveis
antropométricas, bioquimicas, pressio arterial e de aptidao fisica de adultos
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Idade (anos) -0,18* - -
IMC (kg/m2) 0,44* 0,63* -
GC (%) -0,04 0,47* -0,15*
CA (cm) 0,49* 0,51* -0,12*
IPAQ (MET/min/sem) -0,04 -0,00 0,02
FPM (kg) 0,70* 0,23* 0,16*
VOmix (mML/kg/min) 0,21* -0,08 0,20*
Flexibilidade (cm) -0,19* -0,08* 0,18*
IAS (pontos) -0,11 -0,13 -0,15*
PAS (mmHg) 0,06 0,22* 0,08
PAD (mmHg) 0,10% 0,22* 0,08
TG (mg/dL) 0,16* 0,08* -0,01
HDL-c (mg/dL) -0,24* -0,14* -0,04
Glicemia (mg/dL) 0,12* 0,09* 0,01

IMM: indice de massa muscular; IMC: Indice de Massa Corporal; GC: Gordura corporal; CA: Circunferéncia
abdominal; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; MET/min/sem: Equivalentes metabdlicos por
minutos por semana; FPM: For¢a de preensdo manual; VO, Captacdo maxima de oxigénio; [AS: Indice de
alimentag@o saudavel; PAS: Pressao arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diastolica; TG: Trigliceridio; HDL-
c: Lipoproteina de alta densidade; *: p<0,05

Modelo 1: sem ajuste (crude)

Modelo 2: ajuste por género e idade

Modelo 3: Modelo 2+ IMC

A analise de regressao logistica, modelo ajustado para sexo, idade e IMC, mostrou
valores significativos de risco para os individuos com sarcopenia apresentarem valores

alterados de circunferéncia abdominal e for¢ca muscular (Tabela 7).
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Tabela 7 — Razdo de chance dos individuos que apresentam os parametros abaixo
alterados apresentarem sarcopenia

Modelo 1

Modelo 2

Género

Idade

IMC

Gordura corporal
Circunferéncia abdominal
IPAQ (MET/min/sem)
Forca de preensio manual
VOimix

Flexibilidade de tronco
IAS

Pressao arterial
Trigliceridios

HDL-c

Glicemia

Sindrome metabolica

9,84 (6,63-14,60)
2,80 (1,96-4,00)
0,12 (0,07-0,21)
0,38 (0,25-0,56)
0,28 (0,20-0,40)
1,42 (0,24-8,48)
4,30 (2,92-6,33)
0,93 (0,47-1,85)
0,56 (0,38-0,82)
0,36 (0,11-1,21)
0,71 (0,47-1,09)
1,21 (0,84-1,74)
0,61 (0,42-0,89)
1,66 (1,14-2,42)
0,66 (0,45-0,99)

0,92 (0,40-2,13)
1,92 (1,02-3,60)
3,23 (0,22-47,24)
2,10 (1,27-3,49)
2,26 (0,85-6,01)
1,11 (0,67-1,85)
0,35 (0,07-1,77)
0,70 (0,38-1,27)
1,29 (0,78-2,11)
1,10 (0,67-1,80)
1,23 (0,72-2,11)
1,20 (0,67-2,20)

Modelo 1: sem ajuste
Modelo 2: ajuste por género, idade e IMC
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7. DISCUSSAO

A mediana do indice de massa muscular (kg/m”) no presente estudo foi 7,78 nas
mulheres e 10,43 kg/m? nos homens (Tabela 2). Estes valores sio proximos aos encontrados
em amostra representativa da popula¢io americana (7,04 e 9,86 kg/m”, mulheres ¢ homens
respectivamente) (Janssen et al., 2004).

Comparando ponto de corte para critério diagndstico da sarcopenia com a
distribuicdo percentilar de massa muscular dos individuos avaliados no presente estudo, nas
mulheres a sarcopenia (<6,75kg/m”) encontra-se entre os percentis P10 - P25 e para o
masculino (<10,75 kg/m?) ficou entre os percentis P50 - P75 (Tabela 2). Isto mostra que a
prevaléncia foi significativamente maior nos homens do que nas mulheres, em todas as idades
(Figura 2), o que corrobora com estudos epidemioldgicos realizados em paises ocidentais e
orientais (Frontera et al., 2000; Janssen et al., 2004; Lee et al., 2007). O presente estudo
mostra ainda, que o risco dos homens serem sarcopénicos ¢ 9,84 (IC 95%: 6,63-14,60) vezes
maior dos homens do que nas mulheres (Tabela 7).

A maior massa muscular foi encontrada nos homens quando comparados com as
mulheres, em todas as idades. Os dados do presente estudo mostram diminui¢ao significativa
da massa muscular nas mulheres a partir dos 50 anos de idade, com diminui¢ao subseqiiente
aos 60 anos. Nos homens ndo foi possivel observar este comportamento, o valor
significativamente menor de massa muscular foi encontrado somente a partir dos 70 anos de
idade (Figura 1). Isto mostra um comportamento distinto entre os géneros. Nas mulheres, por
volta dos 50 anos de idade, devido a influéncia da menopausa, hd diminui¢do dos hormonios
anabdlicos, o que justifica a menor massa muscular a partir desta idade. Nos homens ndo ha
um marco de queda hormonal, com queda paulatina da massa muscular em idades mais jovens

(Roubenoff et al., 1998; Janssen et al., 2000; Lee et al., 2007).
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A distribui¢do da massa muscular sofre interferéncia do envelhecimento, os
individuos com menor IMM (< P25) eram, em média, 9 anos mais velhos do que aqueles com
maior IMM (= P75) (Tabela 4 e Tabela 5). Foi obtida correlagdo linear de —0,18 (p<0,05)
entre IMM e idade, mostrando relagdo inversa entre IMM e idade (Tabela 6). No calculo da
razdo de chance, modelo univariado, foi obtido risco de 2,80 (IC 95%: 1,96-4,00) dos
individuos idosos (maior ou igual 60 anos de idade) serem sarcopénicos (Tabela 7).

Um estudo longitudinal (Song et al., 2004) analisou as alteragdes da composi¢ao
corporal em idosos, apos apenas 2 anos de seguimento, sem modificagdes em atividade fisica
e alimenta¢do. Foram avaliadas massa muscular e gordura corporal. Apesar de nenhuma
alteragdo no peso corporal ou IMC, a massa muscular esquelética total foi reduzida (-0,37
kg/ano) e o tecido adiposo visceral (0,1 kg/ano) e intramuscular (0,07 kg/ano) aumentados. O
estudo mostrou a influéncia independente da idade sobre a composi¢do corporal.

Os indicadores de adiposidade corporal, GC e¢ CA apresentaram correlagao
inversa com o IMM (modelo ajustado por género, idade e IMC). A correlagao do IMM com a
GC foi de -0,15 (p<0,05) e com a CA foi de -0,12 (p<0,05) (Tabela 6).

O presente estudo demonstra que a distribui¢ao da massa gorda corporal exerce
influéncia no IMM. No calculo da razao de chance (modelo ajustado) como indicador de
adiposidade corporal, apenas a CA se mostrou como um fator de risco significativo para a
sarcopenia (RR=1,92; IC 95%: 1,02-3,60) (Tabela 7).

Um estudo demonstrou que a gordura visceral ¢ um importante local de secre¢ao
do mediador inflamatério IL-6 em obesos, fornecendo uma potencial ligagdo entre a
inflamacdo sistémica e gordura visceral em pessoas com obesidade abdominal (Ford et al.,
2002).

Em estudo com idosos italianos, obesos e/ou sarcopénicos, massa muscular e

massa gorda foram associadas com elevadas concentragdes de PCR e IL-6. Estes dados
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ap6iam a evidéncia que a massa gorda deve ser considerada nas estimativas de prevaléncia de
sarcopenia, sendo a obesidade um agravante da relacdo entre sarcopenia e inflamagao
(Schrager et al., 2007).

Pedersen et al. (2003) ao pesquisarem a influéncia da distribuicdo de gordura
corporal nos indices de IL-6, TNF-a e massa muscular em idosos saudaveis ou com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM 2), verificaram que os idosos com maior distribuicdo de gordura
abdominal (com ou sem DM 2) apresentaram maiores valores plasmaticos de IL-6 ¢ TNF-a.
Mostraram, também, que os idosos com concentragdes elevadas de TNF-o tinham menor
massa magra. Esses resultados mostram que as adipocinas IL-6 e, principalmente, o TNF-a.,
presentes nos adipdcitos da regido abdominal, possuem maior a¢do proteolitica do que a
gordura subcutanea.

Individuos abaixo do P25 do IMM apresentaram, menor FPM do que aqueles
acima do P75 (Tabelas 4 e 5). A correlagdo entre IMM e FPM (modelo ajustado) foi de 0,16
(p<0,05) (Tabela 6). Os individuos com sarcopenia apresentaram um risco de 2,10 (IC 95%:
1,27-3,49) de terem for¢a muscular diminuida (Tabela 7).

Em ambos os sexos a diminui¢do de for¢a de preensdo manual foi associada com
menor massa muscular. Lee et al. (2007), comparando for¢a muscular, mostraram diferenga
entre os géneros, sendo as mulheres com maior comprometimento funcional frente a reducao
da massa muscular. Em comum entre homens e mulheres foi a for¢a de preensdo manual, que
mostrou forte associacdo com a massa muscular. A for¢a de preensdo manual ¢ apontada em
estudos epidemiologicos como o melhor e mais sensivel indicador de massa muscular
(Estrada et al., 2007).

Rantanen et al. (1999), em estudo classico, utilizando como amostra 6.089
homens com idades entre 45 e 68 anos, verificaram que a FPM serviu como boa marcadora

para limitacdes funcionais e incapacidades de forma geral. Resultados similares foram
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relatados por Giampaoli et al. (1999), em amostra sensivelmente mais idosa composta por 140
sujeitos com idades entre 71 a 91 anos. Enfim, Avlund et al. (1994) verificaram, em 480
sujeitos septuagenarios, que a FPM se correlacionava de maneira positiva com o desempenho
nas atividades do dia a dia. Quanto mais velhos os individuos, menor a massa muscular, com
impacto na for¢a de forma geral (Desrosiers et al., 1995; Kamarul & Ahmad, 2006).

O VOomax apresentou relacdo direta com o IMM, com correlagio (modelo
ajustado) de 0,20 (p<0,05) (Tabela 6). Dada a contribui¢ao dos declinios na massa muscular
para perdas na aptidao cardiorrespiratoria, Hawkins & Wiswell (2003), investigaram o
declinio do VO,msx em mulheres, analisando 7 estudos transversais e 3 longitudinais, com
idade de 18 a 86 anos, num total de 1300 individuos, com follow-up de 6 a 21 anos. O
declinio do VOyp;x foi em torno de 9 a 15% por década.

A flexibilidade, apesar de ndo ser um indicador direto de massa muscular, ¢ um
indicador de funcionalidade ¢ mobilidade do individuo. A relacdo entre flexibilidade e IMM
foi direta, com coeficiente de correlagdao (modelo ajustado) de 0,18 (p<0,05) (Tabela 6).

Tém sido estabelecidas associagdes entre medidas de massa e fungdo muscular,
nivel de atividade fisica e mobilidade funcional de idosos (Rolland et al., 2003; Foldvari et
al., 2000). Por outro lado, estudos sugerem que a atividade fisica habitual, sem grande
sustentagdo de peso, ndo possui relagdo direta com a massa muscular e ndo ¢ capaz de
prevenir a sarcopenia (Payete et al., 2003; Raguso et al., 2006).

Neste estudo, o nivel de atividade fisica dos idosos, varidvel que poderia
influenciar a fungdo muscular (Hunter et al., 2000), ndo apresentou relacdo com o IMM. Esse
fato dos dados indicarem que individuos com diferentes classificagdes de IMM apresentaram
niveis de atividade fisica similares pode ter sido resultado do perfil dos participantes,

comunitarios, independentes, ativos e auto-selecionados (Hunter et al., 2000).



49

O TAS mostrou correlagdo (modelo ajustado) inversa com o IMM, mas quando
calculada razdo de chance (modelo ajustado por género, idade e IMC), o IAS ndo apresentou
relacdo com sarcopenia. Uma possivel explicagdo da auséncia de relagdo entre este indicador
de habito alimentar pode estar nas limitacdes, falta de sensibilidade do método utilizado, ou
ainda, falta de ajuste para as variaveis confundidoras como escolaridade e renda, que
influenciam na alimentago (Santos et al., 2009).

Os homens com sarcopenia apresentaram menor pressdo arterial. As mulheres
com sarcopenia apresentaram menor PAD e maior HDL-c. Como evidenciado nos resultados
anteriores, as analises sem ajuste evidenciam os individuos com maior massa muscular com
caracteristicas da obesidade, sendo necessario fazer as analises nos modelos ajustados. Tanto
na correlagdo linear como na razdo de chance ndo houve qualquer evidéncia estatistica da
relacdo entre sarcopenia e sindrome metabodlica ou seus componentes individualmente (TG,
HDL-c, PA e glicemia), exceto pela circunferéncia abdominal, apresentada anteriormente
(Tabelas 6 e 7).

Contrariamente ao evidenciado no presente estudo, pesquisas mostram que o
principal componente da sindrome metabolica relacionada a sarcopenia ¢ a hiperglicemia
(Sayer et al., 2007; Dalal et al., 2009). Individuos com glicemia de jejum alterada possuem
risco aumentado de sarcopenia. A diminui¢do de massa e forga musculares ¢é acelerada em 1,5
a 2 vezes (Park et al., 2007).

Como possiveis limitagdes desse estudo estdo: 1) Estudo de corte transversal, ndo
sendo possivel afirmar a relagdo de causalidade entre as varidveis; 2) habitos de atividade
fisica e alimentagdo do individuo foi baseada em auto relato, prejudicando a fidedignidade do
dado coletado; 3) Amostra de conveniéncia, dificultando a extrapolagdo dos achados para a
populagdo geral; 4) Impedancia bioelétrica como método de avaliagdo da massa muscular e

massa gorda, que além de ndo ser o padrdo ouro, o preparo do individuo antes da avaliacao
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pode influenciar grandemente nos resultados; 5) o nimero de individuos em cada variavel,
que nao foi homogéneo, apresentando perdas de amostragem e dificultando as inferéncias

estatisticas.
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8. CONCLUSAO

A circunferéncia abdominal e a forca de preensdo manual foram as variaveis que
mais se associaram ao IMM. Assim, obesidade abdominal e diminui¢do da for¢a de preensao
manual sd3o consideradas fatores de risco para sarcopenia, independente de género, idade e
IMC.

Medidas de intervengdo visando tratamento da sarcopenia sdo necessarias.
Programas que contemplem a pratica de exercicio fisico aerdbico para aumentar a oxidagdo de
gorduras simultdnea ao resistido, para ganho de massa muscular esqueléticas. O
acompanhamento nutricional ¢ necessario sinergicamente ao exercicio fisico para alcangar

equilibrio energético e protéico da dieta.



52

9. REFERENCIAS

Andrews M. Ageful ans proud. Ageing and Society; 2000; 20: 791-95.

Avlund K, Schroll M, Davidsen M, Loveborg B, Rantanen T. Maximal isometric muscle
strength and functional ability in daily activities among 75-year-older-men and women. Scand

J Med Sci Sports. 1994; 4: 32-40.

Balke B & Ware R. An experimental study of Air Force Personnel. US Armed Forces Med J

1959; 10: 675-88.

Barreto SM, Pinheiro ARO, Sichieri R, Monteiro CA, Batista Filho M, Schimidt MI et al.
Analise da Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude, da Organizacao

Mundial da Satde. Epidemiol serv saude 2005; 14: 41-68.

Baumgartner TA & Jackson AS. Measurement for evaluation in physical education and

exercise science. Madison: WCB Brown & Benchmark, 1995.

Baumgartner RN, Koehler KM, Gallagher D, Romero L, Heymsfield SB, Ross RR et al.
Epidemiology of sarcopenia among the elderly in New Mexico. Am J Epidemiol 1998; 147:

755-63.

Borsheim E, Aarsland A, Wolfe RR. Effect of an amino acid, protein, and carbohydrate
mixture on net muscle protein balance after resistance exercise. Int J Sport Nutr Exerc Metab

2004; 14: 255-71.



53

Bray G. An approach to the classification and evaluation of obesity. Obesity 1992; 294-308.

Campbell WW, Trappe TA, Jozsi AC, Kruskall LJ, Wolfe RR, Evans WIJ. Dietary protein
adequacy and lower body versus whole body resistive training in older humans. J Physiol

2002; 542: 631-42.

Campbell WW & Leidy HJ. Dietary protein and resistance training effects on muscle and

body composition in older persons. J] Am Coll Nutr 2007; 26: 696S—703S.

Cesari M, Kritchevsky SB, Baumgartner RN, Atkinson HH, Penninx BWHJ, Lenchik L et al.
Sarcopenia, obesity, and inflammation—results from the Trial of Angiotensin Converting
Enzyme Inhibition and Novel Cardiovascular Risk Factors study. Am J Clin Nutr 2005;

82:428 -34.

Cesari M, Leeuwenburgh C, Lauretani F, Onder G, Bandinelli S, Maraldi C et al. Frailty
syndrome and skeletal muscle: results from the Invecchiare in Chianti study. Am J Clin Nutr

2006; 83: 1142-8.

Craig CL, Marshall AL, SjoStrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE et al.
International Physical Activity Questionnaire: 12-country reliability and validity. Med Sci

Sports Exerc 2003; 35: 1381-95.



54

Cree MG, Newcomer BR, Katsanos CS, Sheffield-Moore M, Chinkes D, Aarsland A et al.
Intramuscular and liver triglycerides are increased in the elderly. J Clin Endocrinol Metab

2004; 89: 3864—71.

Curb JD, Ceria-Ulep CD, Rodriguez BL, Grove J, Guralnik J, Willcox BJ et al. Performance-
based measures of physical function for high-function populations. ] Am Geriatr Soc 2006;

54: 737-42.

Dalal M, Ferrucci L, Sun K, Beck J, Fried LP, Semba RD. Elevated Serum Advanced
Glycation End Products and Poor Grip Strength in Older Community-Dwelling Women. J

Gerontol A Biol Sci Med Sci 2009; 64A: 132-7.

De Benedetti F, Alonzi T, Moretta A, Lazzaro D, Costa P, Poli V et al. Interleukin 6 causes
growth impairment in transgenic mice through a decrease in insulin-like growth factor-I. A

model for stunted growth in children with chronic inflammation. J Clin Invest 1997; 99: 643—

50.

Desrosiers J, Bravo C, Hébert R, Dutil E. Normative data for grip strength of elderly man and

woman. Am J Occup Ther 1995; 49: 637-44.

V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial. Rev Bras Hipertens 2006; 13:256-312.

Dirks A & Leeuwenburgh C. Apoptosis in skeletal muscle with aging. Am J Physiol

Regulatory Integrative Comp Physiol 2002; 282: R519-27.



55

Doherty TJ. Aging and Sarcopenia. J Appl Physiol 2003; 95:1717-27.

Dupont-Versteegden EE. Apoptosis in muscle atrophy: relevance to sarcopenia. Exp Gerontol

2005; 40: 473-81.

Estrada M, Kleppinger A, Judge JO, Walsh SJ, Kuchel GA. Functional Impact of Relative

Versus Absolute Sarcopenia in Healthy Older Women. J] Am Geriatr Soc 2007; 55:1712—19.

Evans, W.J. Effects of exercise on senescent muscle. Clin Orthop 2002; 403: S211-20.

Foldvari M, Clark M, Laviolette LC, Bernstein MA, Kaliton D, Castaneda C, et al.
Association of muscle power with functional status in community-dwelling elderly women. J

Gerontol A Biol Sci Med Sci 2000; 55: M192-99.

Ford ES, Giles WH, Dietz WH. Prevalence of the metabolic syndrome among US adults:
findings from the third National Health and Nutrition Examination Survey. JAMA. 2002;

287:356-9.

Freitas EV, Py L, Cancado AX, Johannes D, Gorzoni ML. Tratado de Geriatria e

Gerontologia. 20 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006.

Frontera WR, Hughes VA, Fielding RA, Fiatarone MA, Evans WJ, Roubenoff R. Aging of

skeletal muscle: a 12-yr longitudinal study. J Appl Physiol 2000; 88: 1321-6.



56

Furler SM, Poynten AM, Kriketos AD, Lowy AlJ, Ellis BA, Maclean EL, et al. Independent
influences of central fat and skeletal muscle lipids on insulin sensitivity. Obes Res 2001;

9:535-43.

Gaster M, Vach W, Beck-Nielsen H, Schroder HD. GLUT4 expression at the plasma
membrane is related to fibre volume in human skeletal muscle fibres. APMIS 2002; 110:611—

9.

Geraldes AAR, Oliveira ARM, Albuquerque RB, Carvalho JM, Farinatti PTV. A forca de
preensao manual € boa preditora do desempenho funcional de idosos frageis: um estudo

correlacional multiplo. Rev Bras Med Esporte 2008; 14: 12-16.

Giampaoli S, Ferrucci L, Cecchi F, Lo Noce C, Poce A, Dima F et al. A. Hand-grip strength

predicts incident disability in non-disable older men. Age Ageing 1999; 28: 283-8.

Gibbons RA, Balady GJ, Baesely JW. ACC/AHA guidelines for exercise testing: executiva
mummary. A report of the American College of Cardiology/ AHA task force on practice

guidelines (Committee on exercise testing). J Am Coll Cardiol 1997; 30: 280-315.

Guidelines for data processing and analysis of the international physical activity questionnaire

(IPAQ) short and long forms. www.ipaq.ki.se; 2005.

Hakkinen K, Alen M, Kraemer WJ, Gorostiaga E, Izquierdo M, Rusko H et al.
Neuromuscular adaptations during concurrent strength and endurance training versus strength

training. Eur J Appl Physiol 2003; 89: 42-52.



57

Haskell WL, Lee I, Pate RR, Powell KE, Blair SN, Franklin BA et al. Physical Activity and
Public Health: Updated Recommendation for Adults from the American College of Sports

Medicine and the American Heart Association. Med Sci Sports Exerc 2007; 39: 1423-34.

Hawkins SA & Wiswell RA. Rate and Mechanism of Maximal Oxygen Consumption Decline

with Aging. Sports Med 2003; 33: 877-88.

Heyward VH & Stolarczyk LM. Avaliagcdo da composi¢do corporal aplicada. 1 ed. Barueri:

Sao Paulo, 2000.

Hughes VA, Frontera WR, Roubenoff R, Evans WJ, Singh MAF. Longitudinal changes in
body composition in older men and women: role of body weight change and physical activity.

Am J Clin Nutr 2002; 76: 473-81.

Hunter SK, Thompson MW, Adams RD. Relationships among age-associated strength
changes and physical activity level, limb dominance, and muscle group in women. J Gerontol

A Biol Sci Med Sci 2000; 55: B264-73.

IBGE. Governo Federal. Populagdo residente, total e de 60 anos ou mais de idade, por sexo e
grupos de idade, segundo as Grandes Regides e Unidades da Federacdo - 1991/2000.
Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/perfilidoso/tabelal 1.shtm>. Acesso em:

22 jul. 2009.



58

Janssen I, Heymstfield SB, Baumgartner RN, Ross R. Estimation of skeletal muscle mass by

bioelectrical impedance analysis. J Appl Physiol 2000; 89: 465-71.

Janssen I, Heymsfield SB, Wang ZM, Ross R. Skeletal muscle mass and distribution in 468

men and women aged 18-88 yr. J Appl Physiol 2000; 89: 81-8.

Janssen I, Heymsfield SB, Ross R. Low relative skeletal muscle mass (sarcopenia) in older
persons is associated with functional impairment and physical disability. JAGS 2002; 50:

889-96.

Janssen I, Baumgartner RN, Ross R, Rosenberg IH, Roubenoff R. Skeletal Muscle Cutpoints.
Associated with Elevated Physical Disability Risk in Older Men and Women. Am J

Epidemiol 2004; 159: 413-21.

Janssen I & Ross R. Linking age-related changes in skeletal muscle mass and composition

with metabolism and disease. J Nutr Health Aging 2005; 9:408—19.

Jovine, M. S. Buchalla CM, Santarém EMM, Santarém JM, Aldrighi JM. Efeito do
treinamento resistido sobre a osteoporose apds a menopausa: estudo de atualizagdo. Rev Bras

Epidemiol 2006; 9: 493-505.

Kadi F, Charifi N, Denis C Lexell J. Satellite cells and myonuclei in young and elderly

women and men. Muscle Nerve 2004; 29: 120-7.



59

Kamarul T, Ahmad TS. Hand grip in the adult Malaysian population. J Orthop Surg 2006; 14:

172-77.

Kuh D, Bassey EJ, Butterworth S, Hardy R, Wadsworth ME. The Musculoskeletal Study
Team. Grip strength, postural control, and functional leg power in a representative cohort of
British men and women: associations with physical activity, health status, and socioeconomic

conditions. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2005; 60: 224-31.

Lee JSW, Auyeung TW, Kwok T, Lau EMC, Leung PC, Woo J. Associated Factors and
Health Impact of Sarcopenia in Older Chinese Men and Women: A Cross-Sectional Study.

Gerontol 2007; 53: 404-10.

Lukaski HC, Johnson PE, Bolonchuk WW, Lykken GI. Assessment of fat-free mass using

bioeletrical impedance measurements of the human body. Am J Clin Nutr 1985; 41: 810-17.

Lung MW, Hartsell HD, Vandervoort AA. Effects of aging on joint stiffness: implications for

exercise. Physioth Can 1996; 48: 96-105.

Morley JE, Thomas DR, Wilson MMG. Cachexia: pathophysiology and clinical relevance.

Am J Clin Nutr 2006; 83:735—43.

Mota JF, Rinaldi AEM, Pereira AF, Maesta N, Scarpin MM, Burinil RC. Adaptation of the
healthy eating index to the food guide of the Brazilian population. Revista de Nutrigdo 2008;

21: 545-52.



60

Nahas MV. Aptidao musculoesquelética: forca e mobilidade. In: Atividade fisica, saude e
qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um estilo de vida ativo. Londrina: Midiograf;

2001: 57-78.

Nair KS. Aging muscle. Am J Clin Nutr 2005; 81:953—-63.

Nelson ME, W. Rejeski J, Blair SN, Duncan PW, Judge JO, King AC et al., Physical Activity
and Public Health in Older Adults: Recommendation from the American College of Sports

Medicine and the American Heart Association. Med Sci Sports Exerc 2007; 39: 1435-45.

NCEP — Executive Summary of the III report of the National Education Program. Expert
panel on detection, evaluation and treatment of high blood cholesterol in adults (Adult

treatment panel I1T). JAMA 2001; 285: 2486 — 97.

Onder G, Penninx BWGH, Ferrucci L, Fried LP, Guralnik JM, Pahor M. Measures of
physical performance and risk for progressive and catastrophic disability: Results from the

Women’s Health and Ageing Study. J Gerontol Med Sci 2005; 60: 74-9.

Park SW, Goodpaster BH, Strotmeyer ES, Kuller LH, Broudeau R, Kammerer C, et al.
Accelerated loss of skeletal muscle strength in older adults with type 2 diabetes: the health,

aging, and body composition study. Diabetes Care 2007; 30:1507—12.

Paulo AC, Souza EO, Laurentino G, Ugrinowitsc C, Tricoli V. Efeito do treinamento
concorrente no desenvolvimento da for¢a motora e da resisténcia aerobia. Revista Mackenzie

de Educagdo Fisica e Esporte 2005; 4: 145-54.



61

Payette H, Roubenoff R, Jacques PF, Dinarello CA, Wilson PWF, Abad LW et al. Insulin-
Like Growth Factor-1 and Interleukin 6 Predict Sarcopenia in Very Old Community-Living

Men and Women: The Framingham Heart Study. JAGS 2003; 51:1237-43

Pedersen BK, Steens A, Fischer C, Keller C, Keller P, Plomgaard P et al. Searching for the

exercise factor — is IL-6 a candidate? J Muscle Res Cell Motil 2003; 24: 113-19.

Pietrangelo T, Puglielli C, Mancinelli R, Beccafico S, Fano G, Fulle S. Molecular basis of the
myogenic profile of aged human skeletal muscle satellite cells during differentiation.

Experimental Gerontology 2009; 44: 523-31.

Raguso CA, Kyle U, Kossovsky MP, Roynette C, Paoloni-Giacobino A, Hans D et al. A
three-year longitudinal study on body composition changes in the elderly: role of physical

exercise. Clin Nutr 2006; 25: 573-80.

Rantanen T, Guralnik JM, Foley D, Masaki R, Leveille S, Curb JD et al. Midlife hand grip

strength as a predictor of old age disability. JAMA 1999; 281: 558-60.

Rasmussen BB, Fujita S, Wolfe RR, Mittendorfen B, Roy M, Rowe VL et al. Insulin

resistance of muscle protein metabolism in aging. FASEB J 2006; 20:768-9.

Rolland Y, Lauwers-cances V, Cournot M, Nourhashémi F, Reynish W, Riviére D, et al.
Sarcopenia, Calf circumference, and Physical function of elderly women: a cross-sectional

study. J Am Geriatr Soc 2003; 51: 1120-4.



62

Rolland Y, Lauwers-Cances V, Cesari M, Vellas B, Pahor M, Grandjean H. Physical
performance measures as predictors of mortality in a cohort of community-dwelling older

French women. Eur J Epidemiol 2006; 21:113-22.

Rosenberg IH: Summary comments. Am J Clin Nutr 1989; 50: 1231-3.

Roubenoff R. Sarcopenic obesity:does muscle loss cause fat gain? Lessons from rheumatoid

arthritis and osteoarthritis. Ann N Y Acad Sci 2000; 904: 553-7.

Roubenoff R. Catabolism of aging: is it inflammatory process? Curr Opin Clin Nutr Metab

Care 2003: 6: 295-99.

Santos CRB, Gouveia LAV, Portella ES, Avila SS, Soares EA, Lanzillotti HS. Indice de
alimentagdo saudavel: avaliagdo do consumo alimentar de diabéticos tipo 2. Nutrire 2009; 34:

115-29.

Sayer AA, Syddall HE, Dennison EM, Martin HJ, Phillips DIW, Cooper C et al. Grip strength
and the metabolic syndrome: findings from the Hertfordshire Cohort Study. Q J Med 2007;

100:707-13.

Schrager MA, Metter EJ, Simonsick E, Ble A, Bandinelli S, Lauretani F et al. Sarcopenic

obesity and inflammation in the INCHIANTI study. J Appl Physiol 2007; 102: 919-25.



63

Segal KR, Van Loan M, Fitzgerald PI, Hodgdon JA, Van Itallie TB. Lean body mass
estimation by bioeletrical impedance analysis: a four-site cross-validation study. Am J Clin

Nutr 1988; 47: 7-14.

Serri O, St-Jacques P, Sartippour M, Renier G. Alterations of monocyte function in patients
with growth hormone (GH) deficiency: effect of substitutive GH therapy. J Clin Endocrinol

Metab 1999; 84: 58-63.

Short KR, Vittone JL, Bigelow ML, Proctor DN, Rizza RA, Coenen- Schimke JM et al.
Impact of aerobic exercise training on agerelated changes in insulin sensitivity and muscle

oxidative capacity. Diabetes 2003; 52: 1888-96.

Short KR, Vittone JL, Bigelow ML, Proctor DN, Nair KS. Age and aerobic exercise training
effects on whole body and muscle protein metabolism. Am J Physiol Endocrinol Metab 2004;

286: E92-101.

Shulman GI. Cellular mechanisms of insulin resistance. J Clin Invest 2000; 106:171-6.

Sierra-Johnson J, Johnson BD, Allison TG, Bailey KR, Schwartz GL, Turner ST.
Correspondence between the adult treatment panel III criteria for metabolic syndrome and

insulin resistance. Diabetes Care 2006; 29: 668-72.

Song M, Ruts E, Kim J, Janumala I, Heymsfield S, Gallagher D. Sarcopenia and increased
adipose tissue infiltration of muscle in elderly African American women. Am J Clin Nutr

2004; 79: 874-80.



64

St-Onge M. Relationship between body composition changes and changes in physical
function and metabolic risk factors in aging. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2005; 8: 523-

28.

Villareal DT, Banks M, Siener C. Sinacore DR, Klein S. Physical Frailty and Body

Composition in Obese Elderly Men and Women. Obes Res 2004; 12: 913-20.

Visser M, Pahor M, Taaffe DR, Goodpaster BH, Simonsick EM, Newman AB et al.
Relationship of interleukin-6 and tumor necrosis factor-alpha with muscle strength in elderly

men and women: the Health ABC study. J Gerontol A Biol Sci 2002;57: M326-32.

Zhong S, Chen CN, Thompson LV. Sarcopenia of ageing: functional, structural and

biochemical alterations. Rev Bras Fisioter 2007; 11: 91-7.

Wilkinson SB, Phillips SM, Atherton PJ, Patel R, Yarasheski KE, Tarnopolsky MA et al.
Differential effects of resistance and endurance exercise in the fed state on signalling
molecule phosphorylation and protein synthesis in human muscle. J Physiol 2008; 586: 3701—

17.

World Health Organization (WHO). Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases.
Geneva: WHO/FAO. Expert Consultation on diet, nutrition and prevention of chronic

diseases, 2002.



Livros Gratis

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

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

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

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

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

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

