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RESUMO

TODYS, Jessica. Influéncia do estilo de vida ativo na composic¢éo corporal de mulheres
idosas. 2015. 49 f. Monografia (Bacharelado em Educacdo Fisica) — Departamento
Académico de Educacao Fisica, Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2015.

O avanco da idade acarreta em diversas alteracdes morfoldgicas, principalmente relacionadas
a composicao corporal do individuo. Em geral, ha um declinio da massa magra e um aumento
da massa gorda, o qual é evidenciado principalmente apds os 40 anos de idade, sendo assim
mais pronunciado em idosos. Sabe-se que diminuicdo de massa magra é a principal
responsavel pela deterioracdo da mobilidade e da capacidade funcional, deixando assim o
individuo mais fragil e dependente. Por sua vez o aumento da adiposidade corporal aumenta o
risco de idosos desenvolverem diversas condi¢bes desfavoraveis de salde. Portanto, torna-se
necessario identificar fatores que atenuem essas alteracGes negativas do envelhecimento. Um
dos fatores que pode prevenir as alteracdes deletérias na composi¢do corporal € a manutencao
de um estilo de vida ativo. Estudos demonstram que idosos ativos apresentam maior indice de
massa magra, e menor percentual de massa gorda que individuos da mesma idade inativos.
Sendo assim este trabalho teve como o intuito comparar a composi¢do corporal de idosas
ativas e inativas. Neste estudo foram avaliadas 44 mulheres idosas, com idade média de
66,0+4,5 anos, massa e estatura corporal média de 65,0kg+12,9 kg, e 1,57mz0,05m
respectivamente e IMC 25,7 kg/m2+5,6 kg/m. A andlise da composicao corporal foi realizada
por meio do DXA. Observou-se que as mulheres ativas apresentaram maior quantidade de
massa magra em todos os componentes avaliados (massa magra de brago esquerdo=1866,9g,
massa magra de braco direito=2066,9g, massa magra de tronco=22380,8g, massa magra de
perna esquerda=5979,2g9, massa magra de perna direita=6083,7g, massa magra
subtotal=38762,09), e menor percentual de massa gorda, em especial nos membros inferiores
(%gordura subtotal de perna esquerda=42,2, %gordura subtotal de perna direita=42,5),
quando comparadas as idosas inativas (massa magra de braco esquerdo=1506,8g, massa
magra de braco direito=1665,5g, massa magra de tronco=19961,3g, massa magra de perna
esquerda=5112,8g, massa magra de perna direita=5108,4g, massa magra subtotal=33541,3g,
%gordura subtotal de perna esquerda=47,0, %gordura subtotal de perna direita=47,4). Estes
dados indicam que idosas fisicamente ativas possuem uma composi¢cdo corporal mais
saudavel. O maior indice de massa magra encontrado pode proporcionar um aumento da
funcionalidade e a diminuicéo dos riscos de inabilidade fisica, colaborando com uma melhor
qualidade de vida na terceira idade.

Palavras-chave: Composicdo corporal. Mulheres idosas. Atividade fisica. Inativo.



ABSTRACT

TODYS, Jessica. Active lifestyle influence on body composition in older women. 2015.
49 f. Monografia (Bacharelado em Educacéo Fisica) — Departamento Académico de Educacéo
Fisica, Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2015.

Aging lead to several morphological changes mainly associated to body composition. In
general, there is a reduction of lean mass and an increase in fat mass. This process is more
evident after 40 years old, thus being more apparent in older people. It is known that lean
mass reduction is the main responsible for losing mobility and functional capacity. As a
result, the individual can become more fragile and dependent. Conversely, fat mass increases
also can raise the risk for older adults developing several unhealthy conditions. Therefore, it is
necessary to identify what factors could attenuate such negative changes with aging. One
factor that can prevent these negative effects is the maintenance of an active life style. Studies
shown that active older adults have higher levels of lean mass, and lower levels of fat mass
when compared with their inactive peers. For this reason, the purpose of this study is to
compare body composition between inactive and active older women and then to suggest
strategies to promote an active life style. Forty-four older women participated in this
investigation, with mean age of 66.0+4.5 years old, mass and mean body height
65.0kg+12.9kg, e 1.57m+0.05m and IMC 25.7 kg/m2+£5.6 kg/m2. Body composition was
analyzed by DXA equipment. It was observed that active older women have higher levels of
lean mass in all components (lean mass left arm=1866.9g, lean mass right arm =2066.9g, lean
mass trunk=22380.8¢, lean mass left leg=5979.2g, lean mass right leg=6083.7g, lean mass
subtotal=38762.0g) and lower percentage of body fat, especially in lower limb (%fat subtotal
left leg=42.2, %fat subtotal right leg=42.5), when compared with inactive older women (lean
mass left arm=1506.8g, lean mass right arm =1665.5g, lean mass trunk =19961.3g, lean mass
left leg=5112.8¢g, lean mass right leg=5108.4g, lean mass subtotal=33541.3g, %fat subtotal
left leg=47.0, %fat subtotal right leg=47.4). The results indicated that active older women
have a better body composition than inactive older women. The higher level of body fat can
lead to a better functionality and a reduction of dependency risk, which can contribute to a
greater quality of life in older adults.

Keywords: Body composition. Older women. Physical activity. Inactive
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1 INTRODUCAO

A composicdo corporal pode ser dividida em dois componentes, denominados de
massa gorda e de massa livre de gordura (HEYWARD; STOLACZYK, 2000). A massa livre

de gordura é formada por &gua, visceras, 0ssos, tecido conectivo e masculo (SIMAO, 2004).

Com o envelhecimento a composi¢do corporal sofre tanto alteracdes de massa gorda
quanto de massa livre de gordura (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000, BAUGATNER,
2005), por meio do incremento de tecido adiposo e uma diminuicdo dos componentes
musculares e 6sseos (FIATORONE, 1998). O primeiro caso ocorre devido a um padrdo
programado geneticamente, mudancas na dieta e baixo nivel de atividade fisica
(SPIRDUOSO, 1995). O segundo caso possui nivel de incidéncia relacionado ao sexo, sendo
mais pronunciado em mulheres, juntamente com alteracdes da liberacdo hormonal, além de
também ser influenciado por todos os fatores citados anteriormente (DELBONO, 2003,
KAMO, 2003, YARASHESKI, 2003, CARVALHO; MEDEIRQS, 2004).

Para os idosos a manutencdo da massa livre de gordura é de fundamental
importancia, pois esta associada a funcionalidade e consequentemente a qualidade de vida e
independéncia (SILVA; FARINATTI, 2007). A perda desse componente ocasiona a
diminuicdo da forca e da poténcia muscular, por meio das alteracbes na quantidade e
qualidade das proteinas das unidades motoras contrateis do musculo e da velocidade do ciclo
das pontes transversas de actina e miosina (FLECK; KRAEMER, 2006). Por sua vez, a massa
gorda € associada a diversos fatores de riscos considerados desencadeantes de inlmeras
patologias, destacando-se as doencas cardio vasculares e enddcrinas (KHOR, 1992). Esse fato
ocorre devido a quantidade de citocinas e proteinas de fase aguda secretadas pelo tecido
adiposo em excesso, que direta ou indiretamente elevam a producdo e circulagéo de fatores
atrelados a mecanismos inflamatorios (TRAYHURN, 2007, NICKLAS; BINKLEY, 2009).

Evidéncia demonstrou que a manutencdo do estilo de vida ativo pode contribuir
positivamente para as modificacbes negativas da composi¢cdo corporal decorrentes da idade
(SILVA; JUNIOR, 2006). Um estudo realizado por Melo e Giovani (2004), com mulheres
idosas que praticaram 12 semanas de treinamento, observou impacto significativo no grupo de

ginastica aerdbica, com aumento da massa magra, reducao no peso corporal total e melhora na



proporcdo de gordura das pernas. Por sua vez, Raguso (2006) em seu estudo longitudinal
acompanhou idosas ativas por um periodo de trés anos e observou que embora as idosas
saudaveis tenham declinio de massa magra e acimulo de massa gorda com o passar do tempo,
aquelas que possuiam uma vida mais ativa apresentavam maior concentracdo de massa magra
e menor indice de gordura corporal total em comparacdo as idosas sedentérias. Portanto,
acredita-se que a manutencdo de um estilo de vida ativo pode influenciar na composicao

corporal de mulheres idosas.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é verificar a influéncia de um estilo de

vida ativo na composicdo corporal de mulheres idosas.

1.1 PROBLEMA

O estilo de vida ativo influencia na composigéo corporal de mulheres idosas?

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo geral

Verificar a influéncia de um estilo de vida ativo na composicdo corporal de mulheres
idosas.

1.2.2 Objetivos especificos

Classificar o nivel de atividade fisica das idosas.



Analisar a composicdo corporal através do Dual-Energy X-ray Absorptiometry
(DXA).

Comparar a composicao corporal de mulheres idosas ativas e inativas.

Relacionar as consequéncias de um estilo de vida ativo na composicéo corporal de
idosas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

Ao longo do tempo ocorreram alteragdes na composi¢cdo demogréfica populacional
de varios paises. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2009) atualmente o Brasil se encontra em um acelerado processo de envelhecimento. No
censo de 2010 a populagdo com menos de 25 anos apresentou diminuicdo significativa
enquanto a populagéo idosa aumentou. Do mesmo modo ocorreu crescimento na participacao
do idoso na economia brasileira demostrando maior participacdo social decorrente do
aumento da expectativa de vida. Em contra partida o pais apresentou mudancas no perfil de
mortalidade, onde 0 mesmo ha 50 anos estava em sua maior parte relacionado ao perfil de
mortalidade de uma populagdo jovem e que atualmente possui um desenho caracterizado por
enfermidades proprias das faixas etarias mais avancadas. O grupo etario de 60 anos ou mais,
teve seus numeros duplicados de 2000 para 2012, passando de 13,9 para 28,3 milhdes, ja a
projecdo para o ano 2050 é 64 milhdes, produzindo uma alteracdo no desenho demogréfico
da populacéo brasileira.

No Brasil, ndo diferentemente do que tem sido observado em todo o mundo, o
namero de mulheres idosas é maior que o de homens. De acordo com a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2003 a proporcdo era de 55,9% e 44,1%,
respectivamente. Este fato se deve em partes a maior expectativa de vida das mulheres. De
acordo com o IBGE em 2006, a expectativa de vida das pessoas de 60 anos era de 19,3 anos
para 0s homens e de 22,4 anos para as mulheres. A maior longevidade feminina, juntamente
com uma menor taxa de mortalidade quando comparada a masculina, ndo é um fator
combinado a melhor condicdo de saude, mas sim a maior resisténcia das mulheres as doencas
e aos declinios funcionais associados a diversos fatores (PARAHYBA, 2006). Juntamente
com alteracdo da demografia brasileira pode-se notar uma alteracdo epidemioldgica com
modificagdes significativas no desenho quadro de morbimortalidade, em que as doencas
infectocontagiosas deixaram de ser as principais responsaveis por mortes na populacgao idosa.
Atualmente as doencas cardiovasculares representam mais de 40% das mortes registradas no

pais, desta forma esta e outras doencgas proprias da faixa etaria mais avancada passaram a
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representar a maior parcela das mortes (GORDILHO et al.,, 2000). De acordo com
informacdes da PNAD, em 2003, 29,9% da populacdo brasileira relatou ser portadora de,
pelo menos, uma doenca cronica. Nos idosos, 75,5% do grupo afirmaram possuirem alguma
doenca cronica, sendo 69,3% entre os homens e 80,2% entre as mulheres (VERAS;
PARAHYBA, 2007). Refletindo assim nos gastos com o atendimento do idoso no Brasil que
é superior ao do restante da populacdo, em 2008 a populagdo com 60 anos ou mais foi
responsavel por 2,18 milhdes de internacbes em 2008, e em 2030 seriam 4,91 milhdes
(BRASIL, 2009), isso se deve ao fato individuos idosos serem mais vulneraveis, demandando
mais servigos de salde.

O envelhecimento é um processo recorrente de diversos fatores, ndo dependentes
apenas do tempo cronoldgico. A dimenséo fisica e o tempo dependem totalmente do patamar
bioldgico, psicologico e social (FARINATTI, 2008).

O conceito de envelhecimento e velhice diferem-se entre si (FONTAINE, 2002),
desta forma envelhecimento é responsavel pela organizacdo de fenbmenos que acabam por
resultar em mudancas organicas, influenciando a nivel biolégico e psicolégico no decorrer do
tempo. Por sua vez a velhice é um estado préprio de determinada faixa etaria.

O envelhecimento pode ser classificado em primario, recorrente de fatores genéticos
ou secundario, tratando-se de traumatismos e enfermidades que influenciam na aceleracdo do
envelhecimento (BARRETO, 2005, SPIRDUOSO et al., 2005), Ou pode ainda ser
classificado em envelhecimento bioldgico, social, intelectual e funcional (SANTQOS, 2000).

Ferrari (1999, apud ASSIS, 2005) conceitua o envelhecimento como um processo
universal, progressivo e gradual, sendo uma experiéncia diversificada entre os individuos
onde intervém fatores genéticos, bioldgicos, sociais, ambientais, psicolégicos e culturais.
Para Spirduoso et al. (2005) os processos que ocorrem no organismo ao longo do tempo
levam a perda da adaptabilidade, funcionalidade e eventualmente a morte.

Deste modo o envelhecimento estd sempre relacionado ao declinio funcional de
varios sistemas organicos, como o muscular, cardiovascular, osteoarticular, endocrino e

respiratdrio, tal como a prépria alteracdo da composicéo corporal (SHEPHARD, 2003).

2.2 COMPOSICAO CORPORAL
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Um dos fendmenos na dimensdo corporal mais estudado associado ao aumento da
idade cronoldgica €; as alteragdes na composicdo corporal, especialmente a diminuicdo na
massa livre de gordura, o incremento da gordura corporal e a diminuicdo da densidade 0ssea
(MATSUDO, 2000).

As informagdes relacionadas a composicéo corporal assumiram importancia quando
observado que existe a interacdo da mesma com a propor¢do de cada componente do peso
corporal e a relacdo suprimento-demanda energética (GUEDES; GUEDES, 1998).
Consequentemente ocorreu um maior interesse de pesquisadores pela analise da composicao
corporal, fazendo com que novas técnicas e métodos de analise surgissem, tendo como
pressupostos diferentes modelos tedricos. Sendo assim, esses modelos sdo utilizados como
forma de obter medidas referenciais de composicdo corporal para o desenvolvimento de
métodos e equacbes (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000). Cada um dos modelos apresenta
caracteristicas conceituais e procedimentos metodoldgicos que lhes conferem maior ou
menos validade, cada modelo inclui mais de uma medida, desta forma os resultados
encontrados ndo oferecem valores de gordura similares. Portanto, é possivel que a
composicao corporal seja referida de diferentes formas, devido aos distintos tipos de analise
ou determinacgéo dos variados tecidos.

Os métodos de andlise da composicdo corporal podem ser organizados em cinco
niveis (WANG et al., 1996), sendo estes entdo a composicao corporal descrita desde o nivel
atdbmico, até o nivel de corpo inteiro, envolvendo a utilizacdo de dimensdes antropométricas,
em cada nivel, a soma de todos os constituintes é equivalente ao peso corporal. Sendo assim
este modelo seria composto por nivel 1 (Atdmico), nivel 2 (molecular), nivel 3 (celular),
nivel 4 (sistema tecidular), nivel 5 (corpo inteiro) (GUEDES; GUEDES, 1998). Estas
subdivisbes foram elaboradas com o intuito de facilitar a utilizacdo dos distintos
procedimentos metodoldgicos e conferir, assim, maior ou menor validade a cada tipo de
andlise. Portanto a metodologia adequada ao trabalho que se pretende realizar deve ser
avaliada em razé&o da precisdo da composicdo corporal que se pretende obter (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000).

O modelo classico de dois componentes (2-C) da composi¢cdo corporal divide o
corpo em duas partes, das quais uma consiste em gordura corporal, e todos os tecidos
remanescentes sdo reunidos e denominados massa livre de gordura (MLG) (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000). Ainda de acordo com Heyward e Stolarcyk (2000) a gordura
consiste de todos os lipideos que podem ser extraidos, e a massa livre de gordura incluindo

agua, proteinas e componentes corporais, € mudangas nas proporcdes e densidades dos
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componentes de massa livre de gordura (MGL). Devido ao envelhecimento, a utilidade do
modelo de dois componentes € limitada para estimar para estimar a gordura corporal relativa
em individuos mais velhos.

Para Heyward e Stolarczyk (2000), o modelo de 3 componentes (3-C) foi
desenvolvido com objetivo de reduzir as limitacbes do modelo 2-C. Para tanto, incluiu-se a
medida de &gua corporal total aos resultados obtidos pela pesagem hidrostatica. Neste
modelo, 3- C, a massa livre de gordura € dividida em 2 partes: contetdo liquido (agua) e
solidos remanescentes (predominantemente proteinas e minerais). Para este método, 0s
valores de densidade da &gua, gordura e sélidos corporais podem ser utilizados para adultos
saudaveis, idosos e criancas (ELLIS, 2000).

O modelo 4 componentes, assumi que a densidade para a proteina corporal e 0s
minerais 0sseos sao 1,34 e 3,075kg/l, respectivamente (SNYDER et al., 2000). A massa livre
de gordura é dividida em trés compartimentos béasicos ou fisiologicos: massa celular corporal
(MC), agua ou fluido extracelular (FE) e solidos extracelulares (SE). Uma das limitacOes
deste modelo é que o erro de medida é cumulativo e transferido diretamente a estimativa
final.

Com a idade, as alteragbes na composicéo corporal, especialmente a diminui¢do na
massa livre de gordura, o incremento da gordura corporal e a diminui¢do da densidade 6ssea
sdo intensificados (FIATARONE, 1998). Para Spirduoso (1995) o ganho no peso corporal € 0
acumulo da gordura corporal que acometem a populacdo idosa parecem resultar de um
padrdo programado geneticamente, mudancas na dieta e no nivel de atividade fisica,
relacionados com a idade ou a uma interacdo entre esses fatores. Um dos motivos
relacionados a alteracdo da composicdo corporal em individuos idosos € a mudanca na
composicdo da massa livre de gordura (MGL). Sabe-se que entre as idades de 25 e 65 anos,
ha um decréscimo significativo na massa corporal magra (10 a 16%) devido a perdas de
massa 6ssea, musculo esquelético e &gua corporal total (FLECK; FIGUEIRA, 2003,
MILLAN, 2006), fator que esta associado ao aumento da gordura, nas primeiras décadas do
envelhecimento e a perda de gordura, nas décadas mais tardias da vida demonstrando o
provavel comportamento da adiposidade corporal com o processo de envelhecimento
(MATSUDO, 2000). De acordo com Fiatarone-Sighn (1998), ocorre uma substituicdo da
gordura subcutanea pela gordura visceral e uma maior sobrevivéncia dos mais magros, nos
idosos mais velhos.

Esses autores acreditam que com o avanco da idade ocorre redistribuicdo da gordura

corporal dos membros para o tronco, tornando-se mais centralizada, o0 que vem a ser
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confirmado com as anéalises das tomografias computadorizadas, descritas por Fiatarone-Singh
(1998) que revelam depdsito de gordura intramuscular nos membros inferiores de idosos
asilados e um aumento da gordura visceral, na regido abdominal, com o envelhecimento.

Da mesma maneira a composi¢ao corporal ndo varia apenas com o avanco da idade,
mas também com relacdo ao sexo (SPIRDUOSO, 1995). Os homens tém o padrdo androide
devido a gordura ser estocada primariamente no tronco, térax, costas e abdémen, enquanto as
mulheres apresentam maior quantidade de tecido adiposo do que os homens, fato que deve-se
em parte pelo padrdo ginecoide, caracterizado pelo depoésito de gordura no quadril e nas
pernas, em maior quantidade de células adiposas aumentadas, por uma maior atividade da
lipase lipoprotéica, e reguladas pelos hormdnios esteroides sexuais femininos, associados a
baixos niveis de atividade lipoliticas (hidrolise das reservas lipidicas), nestas regides, ainda
de acordo com o autor Lopes et al. (1995) a distribuicdo do tecido adiposo em humanos,
acumulacdo e mobilizacdo, aparentemente é influenciada por hormonios testosterona e
corticoides no homem e progesterona na mulher. Na menopausa e com o avancgo da idade, a
protecdo dos esteroides sexuais do deposito de gordura viscerais na mulher que é maior que
no homem, desaparece; estando, associado ao aumento, ainda maior, da gordura visceral na
mulher. Com o aumento da idade também ocorrem alteracGes relacionadas a massa magra,
essas alteracbes sdo progressivas e alineares em funcdo do tempo (FLECK; FIGUEIRA,
2003, MILLAN, 2006). Porém esse processo é mais evidenciado em mulheres, na qual a
perda é geralmente maior, os componentes de mineral, 4gua e proteina muscular decrescem:
20%, 12% e 5% respectivamente (FLECK; KRAEMER, 2006). Ainda, de acordo com Going
e Willians (1995) o maior decréscimo ocorreria na faixa dos 70 aos 79 anos de idade e dos 80
aos 89 anos respectivamente onde as perdas podem chegar a representar; 17% (mineral), 20%
(dgua) e 28% (proteina). As principais causas associadas a reducdo gradativa da massa magra
sdo a diminuicdo nos niveis de atividade fisica, alimentacdo e de liberacdo hormonal
(DELBONO, 2003, KAMOL, 2003, YARASHESKI, 2003, CARVALHO; MEDEIROS,
2004). O aumento de estimulos catabolicos em idosos foi observado como outra causa
provavel de reducdo da massa magra. Roubenoff et al. (1998) descreveram o aumento da
producdo de citocinas pro-inflamatorias (IL-6, TNF-o e IL-1) em idosos, que podem

estimular a perda de aminoacidos e a quebra de proteinas.

2.2.1 Mecanismos deletérios da massa gorda
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A massa gorda é um dos elementos da composicdo corporal que mais apresenta
variagfes entre individuos, podendo variar de 6% a 42% da massa corporal total,
(BOUGATNER, 2005). E composta por tecido adiposo, responséavel pelo armazenamento dos
lipidios. A gordura ndo apresenta apenas aspectos negativos, um determinado nivel é
essencial a vida, realizando a normatizacdo de algumas funcbes organicas, como reserva de
energia (GUYTON, 1997, MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998, POWERS, 2005), local de
armazenamento de algumas proteinas, essenciais para composicdo de muitas estruturas
corporais (ASTRAND, 2006), compde grande parte do tecido cerebral (KANDEL, 2003,
PERVES, 2005), protege o corpo contra danos fisicos e serve como isolamento térmico
(WILMORE, 2001, FOSS, 2000, SPIRDUOSO, 2005).

Desta maneira, com relacdo a gordura Spirduoso (2005) sugeriu que essa pode ser
classificada em dois tipos; a essencial, necessaria para a funcdo normal do sistema nervoso
central e de outros 6érgdos e sistemas do corpo, e armazenada que é estocada no tecido
adiposo.

O tecido adiposo estd localizado em diversos sitios anatdmicos (depositos
multiplos), que coletivamente foram chamados por Cinti (1999) como 6rgdo adiposo. E
composto por dois compartimentos principais: subcutaneo (anterior e posterior) e por
diversos depositos viscerais, porém, existem ainda depdsitos adiposos especializados como
linfonodos, adip6citos mamarios e células-mde da medula dssea (PRADO; LOFRANO,
2009).

Nos mamiferos, existem dois tipos de tecido adiposo: o branco (TAB) e 0 marrom
(TAM) (FONSECA et al., 2008).

Grande importancia foi atribuida ao (TAB) por seu papel enddcrino. Com a
descoberta de uma ampla gama de proteinas secretadas pelo TAB, denominadas
adipocinas, um novo conceito sobre a funcdo bioldgica deste tecido vem surgindo,
consolidando a ideia deste tecido ndo ser apenas um fornecedor e armazenador de
energia, mas sim, um 6rgdo dindmico envolvido em uma variedade de processos
metabdlicos e fisiol6gicos. (FONSECA et al., 2006).

De acordo com Prado e Lofrano (2009) as citocinas séo definidas como proteinas
sollveis sintetizadas por células imunes ou ndo, que mediam a comunicacdo intracelular por
transmitirem informacdes as células-alvo, via interacdes com receptores especificos. Muitas
citocinas possuem atividades fisioldgicas muito além daquelas originalmente descobertas,
(WEIR; STEWART, 2002). Ainda os adipocitos secretam varias citocinas e proteinas de fase
aguda que, direta ou indiretamente, elevam a producéo e circulacdo de fatores relacionados

com a inflamacdo (TRAYHURN, 2007). Existe associacdo relevante entre os niveis de
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mediadores inflamatorios circulantes e o risco de mortalidade (PEDERSEN; FISCHER,
2007) sugerindo que citocinas desencadeiam e/ou potencializam processos patoldgicos
crénicos ou atuam como marcadores sensiveis de disturbios subclinicos em idosos (BRITO et
al., 2011). Em outras palavras, ha evidéncias de que o envelhecimento humano ¢
acompanhado pela elevagdo dos niveis séricos de diferentes mediadores inflamatérios, o que
se postula como contribuinte para as enfermidades consideradas tipicas do envelhecimento
(hipertensdo, diabetes, sarcopenia, fragilidades, etc.) (NICKLAS; BRINKLEY, 2009).

Entre as adipocinas vinculadas a processos inflamatérios, estdo a IL-6, 0 TNF-a, a
leptina e a adiponectina, sendo que as duas primeiras estdo associadas a aterosclerose,
sarcopenia e déficits cognitivos, (BRITO et al., 2011).

Ja foi documentado, niveis plasmaticos de TNF-a sdo correlacionados com
dislipidemias, hipertensdo, resisténcia insulinica em homens de meia idade (SKOOG et al.,
2002) e elevada prevaléncia de DCV em idosos octogenarios (BRUUNSGAARD et al.,
2000). Por sua vez a leptina possui efeitos especificos na fungdo dos linfdcitos-T, através da
regulacdo da proliferacdo de células envolvidas na resposta imune, tanto inata quanto na
adquirida (GREENWAY; SMITH, 2000). Dessa forma, a leptina aumenta a producdo de
linfocinas pro-inflamatérias (LORD et al., 1998), existem evidencias de que a leptina pode
potencializar o crescimento de varias células cancerosas, incluindo células no pancreas,
ovarios, prostata, carcinomas pulmonares e células gastricas (TILG; MOSCHEN, 2006). A
reducdo de massa corporal diminui a concentragdo circulante tanto de TNF-a e leptina,
(JELLEMA; MENSINK, 2004). Ja a adiponectina esta envolvida na resposta inflamatéria e
regulacdo do balanco energético, desenvolvendo um papel anorexigeno e anti-inflamatério.
Essa adipocina também aumenta & sensibilidade a insulina e inibe a inflamagdo vascular
(RONTI et al., 2006). E importante ressaltar que os niveis plasmaticos de adiponectina se
elevam apos a reducdo da massa corporal gorda (YANG et al., 2001).

Para Mazo et al. (2001) as doengas comuns do envelhecimento estdo relacionadas as
condigdes de vida, alimentacéo e estilo de vida. Bouchard (2003) corrobora afirmando que a
excessiva quantidade gordura corporal total e o estilo de vida sdo dois dos riscos mais
prevalentes das doengas crénicas no ocidente. J& para Silva (2003) a perda da massa magra é
uma manifestacdo comum do envelhecimento relacionada a composicdo corporal, sendo a
principal responsavel pela deterioragdo da mobilidade e capacidade funcional do idoso. Dessa
forma o percentual de massa gorda mais elevada é fator de risco para doengas como, doenca
arterial coronariana, hipertensdo, diabetes tipo Il e certos tipos de cancer (NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH, 1998) e a diminui¢do da massa magra esta associada a um
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decréscimo na forca, poténcia e qualidade musculo esquelética tornando assim 0s idosos mais
frageis e menos independentes funcionalmente, (SIMAO, 2004, FLECK; KRAEMER, 2006).

2.2.2 Envelhecimento e massa livre de gordura

A massa livre de gordura inclui agua, visceras, 0ssos, tecido conectivo e musculo,
(SIMAO, 2004). A diminuicdo da massa magra ou massa livre de gordura é uma das
manifestacdes mais conhecidas do envelhecimento (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000).
Segundo Silva (2005) essa diminuicdo é a principal responsavel pela deterioracdo da
mobilidade e da capacidade funcional, deixando assim o individuo acometido por esse
processo, mais fragil e dependente, dificultando a realizacdo de atividades bésicas da vida
diaria.

Apesar da dificuldade de medir adequadamente a massa muscular em seres
humanos, estimativas usando a excrecao urinéria de creatina indicam que o tecido muscular é
0 que sofre maior perda no processo de envelhecimento chegando a 50% entre 20 e 90 anos,
(SIMAO, 2004, FLECK; KRAEMER, 2006).

As principais causas apontadas como responsaveis pela reducdo gradativa de massa
muscular sdo as diminuicGes dos niveis do horménio do crescimento (GH) e do nivel de
atividade fisica do individuo, esses fatores acabam por determinar uma hipotrofia muscular,
(DELBONO, 2003, KAMOL, 2003, YARASHESKI, 2003, ALVES, MEDEIRQOS, 2004).
Considerando que maior parte dessa perda ocorre nas fibras do tipoll (de/contracdo rapida),
sendo representada pela diminuicdo da area de seccdo transversa (SIMAO, 2004, FLECK;
KRAEMER, 2006).

Infelizmente estas perdas estdo relacionadas a diminui¢do da forca e poténcia
muscular, pois afetam a qualidade e quantidade das proteinas das unidades motoras contrateis
do masculo, além de alterar a velocidade do ciclo das pontes transversas de actina e miosina,
(FLECK; KRAEMER, 2006). Além disso, com o acumulo de gordura corporal ocorre
infiltracdo em tecidos, que fisiologicamente ndo sdo estocadores de gordura, como 0 musculo
esquelético (PIERINE, 2010). Em um estudo realizado por Creed e colaboradores (2004),
com a comparacdo do contetdo lipidico no interior dos midcitos, demostrou que para o
mesmo valor de IMC de jovens e idosos, 0s idosos tém maior percentual de gordura corporal
intramuscular, apontando a presenca de um ciclo entre o ganho de gordura e perda muscular

(PIERINE, 2010). Refletindo assim o desequilibrio metabdlico causado por elevada producéo
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de citocinas catabdlicas e reduzida producdo/disponibilidade de hormonios anabdlicos
(HAMERMAN, 1999).

E importante ressaltar que a liberacdo aguda de citocinas (miocinas) derivadas de
fibras musculares, particularmente IL-6 de fator anti-inflamatorio, possivelmente regule a
producdo de mediadores inflamatorios liberados por celulas mononucleares periféricas
(NICKLAS; BRINKLEY, 2009).

Outro sistema organico afetado com o envelhecimento é o 6sseo, com o0 aumento da
idade existe uma perda mineral e de matriz dssea, influenciando mais 0ssos do tipo trabecular
(WATKINS, 2001). O pico de massa 6ssea é comumente alcangado entre 30 e 40 anos de
idade sendo 20 a 30% maior nos homens (SILVA, 2008). A partir dos 50-60 anos comega
uma perda progressiva de aproximadamente 0,3% ao ano nos homens, para as mulheres esse
processo se inicia préximo aos 45 anos com perda de 1% ao ano, estando relacionado com a
reducdo osteoblastica, (JUNQUEIRA et al., 2004, PEREIRA et al., 2008). Esse fato se deve
as alteragdes hormonais relacionadas a senescéncia acometendo de forma mais significativa
as mulheres p6s-menopausa (OLIVEIRA, 2002).

2.2.3 Métodos de avaliacdo da composicéo corporal

Com o objetivo de quantificar os diferentes compartimentos corporais, surge a
avaliacdo da composicao corporal (MCARDLE et al., 2001). Segundo Martin e Drinkwater
(1991) as técnicas de andlise da composi¢do corporal podem ser divididas em trés grupos:
diretos, indiretos e duplamente indiretos. De acordo com Guedes (1998), os procedimentos de
determinacéo direta apresentam informacdes “in loco” dos diferentes tecidos do corpo. Este
processo ocorre mediante duas formas, por meio de solu¢do quimica com a extracdo de
lipideos ou por meio da analise meio de dissecacdo macroscopica (MCARDLE et al., 2001).
Os procedimentos ditos diretos sdo mais precisos, porém implicam em incisdes no corpo,
limitando a utilizagdo a utilizagdo do método a laboratorios e cadaveres. Desta forma os
procedimentos de determinagéo direta da composi¢do corporal sdo importantes para oferecer
suporte tedrico as demais técnicas de medidas, porém sdo os indiretos e duplamente indiretos
que viabilizam a analise dos componentes da gordura e da massa isenta de gordura nos
programas de controle do peso corporal.

Os procedimentos indiretos obtém informagdes quanto as varidveis de dominio
fisico e quimico, e, posteriormente, langando mao de pressupostos biologicos, desenvolvem-

se estimativas de componentes de gordura e massa isenta de gordura (GUEDES; GUEDES,
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1998). Por sua vez, os procedimentos ditos como duplamente indiretos envolvem equacges de
regressdo, predizendo varidveis associadas aos procedimentos indiretos que, posteriormente,
deverdo estimar parametros da composicéo corporal (GUEDES; GUEDES, 1998).

Os procedimentos indiretos e diretos sdo numerosos e apresentam grande nivel de
complexidade, podendo variar de medidas antropométricas a até mesmo absotometria e
marcadores radioisotopos.

Recentemente, as formas de analise indireta de maior destaque envolvem a técnica
de densitometria, da hidrometria, da espectrometria e da absortometria radiol6gica
de dupla energia. Contudo ndo se pode ignorar a existéncia de outros métodos
igualmente importantes, como a ultrassonografia, a tomografia axial
computadorizada, a ressonancia magnética nuclear, a condutividade elétrica total
(TOBEC), a absorcdo de fotons, a ativacdo de néutrons e a interactancia de raios
infravermelhos. A bioimpedancia elétrica e a antropometria tém sido 0s recursos
duplamente indiretos mais comumente empregados. (GUEDES; GUEDES, 1998,
p.98).

A antropometria € comumente utilizada principalmente devido ao baixo custo
operacional, sendo classificada como método indireto (FERNANDES, 1999). Estas medidas
sdo indicadas para pesquisas epidemioldgicas de larga escala e propoésitos clinicos. Séo
analisados os tamanhos e proporcdes por meio de medidas de comprimento e circunferéncia,
incluindo peso e altura, didmetros e comprimentos 6sseos, espessuras das dobras cutaneas
(DOC), circunferéncia e alguns indices que avaliam o risco de desenvolver doenca, como
indice de massa corporal (IMC), indice de conicidade (IC) e indice da relacdo cintura e
quadril (IRCQ) (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Um dos métodos indiretos mais precisos é a Dual-Energy X-ray Absorptiometry
(DXA). O funcionamento esta baseado na suposicdo de que o corpo é formado por 3
compartimentos, gordura, mineral 6sseo e tecido magro ndo dsseo, todos esses apresentam
densidades diferentes (KOHRT, 1995 apud FOSS; KETEYIAN, 2000). Desta forma parte-se
do pressuposto de que o grau de absorcdo de radiacGes de cada tecido organico depende do
comprimento de onda utilizada e do numero atdmico dos elementos interpostos (GUEDES;
GUEDES, 1998).

O DXA é altamente fidedigno, o erro padrdo de estimativa (EPE) para o contetdo do
mineral dsseo total e para a densidade mineral 0ssea, é de 50 g e < 0.01 g/cm2, ou 1.8% e
0,8%, respectivamente (MAZESS et al., 1990, apud WAGNER & HEYWARD, 1999).
Lohman (1992) relatou um erro técnico de 1,2 a 4,8%, nesta técnica. Este procedimento é
muito eficaz para analisar compartimentos individuais do corpo, pois permite a andlise

segmentar, alem de apresentar resultados muito precisos, seja qual for a idade, sexo, ou raca
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do avaliado. Todavia segundo Ellis (2000) quando mesmos sujeitos sao submetidos a exames
de DXA com instrumentos de fabricantes diferentes, podem ocorrer diferencas nas

estimativas da composicao corporal.

2.3 NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) conceitua atividade fisica como qualquer
movimento produzido pela musculatura esquelética que resulte em energia expandida,
guantificavel em termos do critério de Quilo-Joule (Kj) ou Quilocalorias (Kcal)
(GONCALVES et al., 1992). Os novos paradigmas em promoc¢do da salde e prevencdo de
doencas priorizam, dentre outras estratégias, o desenvolvimento e manutencdo de um estilo
de vida ativo, considerando a pratica acumulada de atividade fisica (AF) em seus quatro
dominios: lazer, locomoc¢do ou deslocamento, trabalho e doméstica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004).

Bouchard, et al (1993), definem atividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos e que resulte em energia expandida, incluindo o
exercicio, o esporte, o trabalho e as atividades domésticas. Por sua vez Vieira (1996),
conceitua atividade fisica como um conjunto de acBes corporais capazes de contribuir para a
manutencdo e o funcionamento normal do organismo em termos bioldgicos, psicolégicos e
sociais.

O exercicio tem como objetivo estimular habilidades e capacidades motoras
(coordenacdo e condicionamento), bem como incrementar a mobilidade. A mensuracdo da
atividade fisica pode ser realizada com base em medidas auto reportadas ou de
monitoramento direto. As técnicas utilizadas incluem diarios, registros, recordatdrios, historia
retrospectiva e auto relatorios gerais. A informacao obtida de questionarios auto reportados
tem sido frequentemente convertida em estimativas de gasto energético ou em outra medida
que possa ser utilizada para classificar as pessoas pelos seus niveis de atividade fisica (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, PUBLIC HEALTH SERVICE,
CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, NATIONAL CENTER FOR
CHRONIC DISEASE PREVENTION AND HELTH PROMOTION, DIVISION OF
NUTRITIONAL AND PHYSICAL ACTIVITY, 1999).
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A intensidade da atividade fisica pode ser classificada em leve com demanda
energética de até 3 METS, com frequéncia cardiaca méxima menor de 60%; moderadas com
demanda energética entre 3 a 6 METS, com frequéncia cardiaca maxima entre 60 e 80% e por
ultimo vigorosa com demanda energética superior a 7 METs, com frequéncia cardiaca
méaxima acima de 80% (MAZO et al., 2001).

O nivel de atividade fisica (NAF) pode ser influenciado por fatores tais como: idade,
sexo, nivel socioecondmico, contextos ambientais e sociais, como 0 acesso a espacos fisicos

atrativos.

2.4 COMPOSICAO CORPORAL E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Na populacdo atual observa-se um aumento significativo na incidéncia de doencas
cronico degenerativas devido ao sedentarismo (NEGRAO et al., 2000) acelerando 0 processo
de envelhecimento. Estudos indicam que, embora haja um declinio do desempenho
individual, entre 40- 50 anos, essas altera¢fes sdo significativamente menos pronunciadas nos
individuos em fase de envelhecimento que praticam regularmente atividades fisicas
(FRONTERA et al., 1988, CRESS et al., 1991, WILMORE; COSTILL, 2002). Além disso,
estudos mostram que a pratica regular de atividade fisica ndo promove apenas uma melhora
do sistema cardiovascular, mas também do sistema digestorio, imunoldgico, nervoso,
musculo esquelético e respiratério concomitantemente a melhora da autoestima e alivio do
estresse colaborando para uma melhora da qualidade de vida (STELLA et al.,, 2002). A
atividade fisica estd relacionada com a maior aquisicdo do pico de massa muscular e
manutencdo da massa 6ssea que sao fundamentais para retardar a perda decorrente do proprio
envelhecimento e promover menor impacto sobre a qualidade de vida dos idosos (SILVA,
JUNIOR et al., 2006). A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia: Atividade Fisica e Sadde no Idoso afirmaram que a
pratica da atividade fisica é recomendada para manter e/ou melhorar a densidade mineral
Ossea e prevenir a perda de massa 0ssea, constatando que a atividade fisica regular exerce
efeito positivo na preservagdo da massa 0ssea.

Ainda, evidéncias epidemioldgicas sugerem uma associacdo inversa entre atividade

fisica e massa corporal, com a gordura sendo mais favoravelmente distribuida nos
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fisicamente ativos (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998, p. 616). Brandt e Pedersen (2010)
constataram que o exercicio fisico é fundamental no controle de sindromes metabolicas, pois
a pratica de exercicios apresenta como efeito cronico a reducao na expressao de citocinas pro-
inflamatdrias como 0 TNF-a, ademais a musculatura esquelética quando estimulada libera
miocinas anti-inflamatérias como a IL-6 e IL-15. Resultados de estudos observacionais
contribuem para esta afirmacgéo, pois evidenciaram correlacdo negativa entre o volume de
atividade fisica e niveis de mediadores inflamatdrios circulantes (NICKLAS; BRINKLEY,
2009, STRAUB et al., 2008)

Estudo com mulheres obesas submetidas a tratamento multidisciplinar composto
por exercicio fisico, dieta e acompanhamento psicoldgico encontrou redugdo de
aproximadamente 10% da massa corporal inicial. Essa redugdo foi associada com
concentragdes menores de citocinas pro-inflamatoérias, aumento de adiponectina e
moléculas de adesdo vascular e aumento da resposta vascular. Os autores
concluiram entdo que a redugdo da massa corporal e um método seguro para
diminuir o estado inflamat6rio e modular a disfun¢do endotelial dessas mulheres
obesas (ZICCARDI et al., 2002).

Com relacdo ao tipo de atividade que deve ser realizada, é importante compreender
que os efeitos de cada tipo de exercicio sobre o metabolismo e tamanhos musculares sao
diferentes (PEIRINE, 2010). Ao exercicio resistido é atribuido o aumento de massa e forga
muscular, devido ao aumento da sintese de proteinas miofibrilares (WILKINSON et al.,

2008). Ja as melhoras metabdlicas estdo associadas ao exercicio aerébico (PEIRINE, 2010).

A relacdo entre as alteracBes da HDLcolesterol, LDL-colesterol e o treinamento
aer6bio parece estar bem definida. O efeito agudo ou crénico do exercicio fisico
aerobio, tanto de baixa como de alta intensidade e duragdo pode melhorar o perfil
lipoprotéico, estimulando o melhor funcionamento dos processos enzimaticos
envolvidos no metabolismo lipidico (aumento da lipase lipoprotéica e lecitina-
colesterol-aciltransferase; redugdo da lipase hepatica) favorecendo principalmente,
aumentos das concentrages da HDL-colesterol e da subfracdo HDL-colesterol,
assim como, modificando a composicdo quimica das LDLcolesterol, (PRADO;
DANTAS, 2002).

Sendo assim, um estudo realizado por Melo e Giovani (2004), com mulheres idosas
que praticaram 12 semanas de treinamento observou impacto significativo no grupo de
ginastica aerdbia, esse apresentou reducdo no peso corporal total e na proporcdo de gordura
das pernas, além de aumento da massa magra.

Apesar da escassez de estudos utilizando ferramentas adequadas relacionadas a
composigdo corporal de idosos, principalmente mulheres com idades acima de 60 anos,
(MATSUDO, 2002) ainda é possivel mensurar a influéncia da atividade fisica nas variaveis

anteriormente citadas e a causas de mortalidade. Por exemplo, estudos de Poehlman (2003,
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apud BOUCHARD, 2003) demonstrou que homens sedentarios que adotaram a prética de
exercicios regulares ou atividade fisica durante um periodo de quatro anos obtiveram redugéo
de 44% nos riscos de todas as causas de mortalidade e 52% de mortalidade cardiovascular,

por um periodo de 5 anos.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo possui carater quantitativo, transversal e classifica-se como uma
pesquisa comparativo-causal.

3.2 BANCO DE DADOS

Os dados foram provenientes do Programa Terceira ldade Independente (PTII),
coordenado pela Proft Maressa P. Krause, PhD.

3.3 POPULACAO AMOSTRA E PARTICIPANTES

A amostra, por conveniéncia, foi composta por 44 mulheres idosas com idade média
de 66,0+4,5 anos, classificadas em dois grupos: ativo (n=26) e inativo (n=18).

O grupo ativo foi composto por idosas pertencentes ao PTII, que realizaram por pelo
menos seis meses a modalidade de exercicio Danca Aerobica e Step.

O grupo inativo foi formado por idosas ingressantes no PTIl que ndo praticaram

nenhum exercicio fisico regular.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas neste estudo mulheres idosas, com idade entre 65 a 75 anos inscritas
no PTII que tenham realizado a avali¢cdo antropométrica e DXA. Foram excluidos da amostra

individuos que estavam com dados incompletos nas avaliagdes da composigédo corporal.
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3.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Inicialmente, as potenciais participantes foram contatadas por telefone por um
membro do PTII, aquelas que apresentaram interesse em participar do estudo tiveram seus
dados anotados e a avaliagdo da composicdo corporal agendada. Posteriormente, um
integrante do PTII realizou novamente as ligagdes para confirmacgdo do agendamento e para
especificacdo do protocolo que deveria ser seguido no dia do exame para a realizacdo do
mesmo. Apos isso, conforme agendamento, as idosas foram instruidas pessoalmente por
integrantes do PTII sobre todos os procedimentos decorrentes das atividades realizadas no
PTII e o que aconteceria no decorrer do processo. Sendo assim foi solicitado que as idosas
que concordaram com todos os itens da pesquisa assinassem o termo de consentimento livre e
esclarecido, firmando seu interesse e participacdo voluntéaria. S6 entdo os individuos foram
submetidos a realizacdo do questionario, em forma de entrevista, para obtencdo do nivel de
atividade fisica, medidas antropométricas de massa corporal e estatura e avaliacdo da
composicao corporal por meio do DXA.

3.5.1 Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica (NAF) foi determinado através do questionario, aplicado
em formato de entrevista, validado pelo American College of Sports Medicine (ACSM) para a
populacdo idosa. Este instrumento de pesquisa avalia atividades fisicas domiciliares
cotidianas, recreativas e esportivas que o individuo realizou no ultimo ano. Todos o0s
avaliadores foram previamente treinados com o intuito de diminuir a variabilidade inter-
avaliadores. Apesar das evidentes limitacGes devido a subjetividade empregada nas respostas
do questionario, ainda assim, este instrumento de pesquisa apresenta uma correlacdo com
outros métodos de quantificacdo de atividade fisica, como o recordatério de atividades em 24
horas (r=0,78) e pedémetro (r=0,72). Além disso, o Modified Baecke Questionnaire for Older
Adults apresenta uma consideravel reprodutibilidade (r=0,89) em sujeitos idosos
(VOORRIPS, 1991).

Para este estudo foram utilizadas apenas as perguntas referentes ao dominio

esportivo que indicam a préatica de exercicios fisicos. Os sujeitos que relataram realizar algum
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exercicio fisico foram classificados como “ativos” e aqueles que relataram o contrario foram

classificados como “inativo”.

3.5.2 Composicao corporal

A composicdo corporal foi determinada através da utilizacdo de métodos
antropométricos, sendo eles estatura corporal e massa corporal (LOHMAN et al., 1988),
realizados no Laboratorio de Fisiologia da Atividade Fisica e saude da Universidade
Tecnologica Federal do Parand (UTFPR) - Campus de Curitiba, Sede Centro, do
Departamento Académico de Educacdo Fisica (DAEFI) e também do DXA realizado pelo
Laboratério de Pesquisa em Bioquimica e Densitometria da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parand (UTFPR) - Campus de Curitiba, Sede Centro, do Departamento Académico
de Educacdo Fisica (DAEFI) coordenado pelos Professores Doutores Oslei Matos e Julio
Cesar Bassan. Foram obtidas as seguintes variaveis:

I. Estatura corporal (centimetros, cm): O avaliado permaneceu descal¢o, usando

roupas leves, colocado na posicao ortostatica com os pés unidos, procurando colocar

em contato as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular,

e regido occipital, com o instrumento de medida — antropometria marca Sanny,

modelo Standard, (precisdo de 0,1cm), fixado a parede. A medida foi realizada com o

individuo em apneia inspiratoria e com a cabeca orientada no plano de Frankfurt,

paralela ao solo, isto €, o cursor permanecia em angulo de 90° em relacéo a escala.

Il. Massa corporal (quilogramas, kg): O avaliado permaneceu descal¢o e usando

roupas leves. O peso corporal foi igualmente distribuido entre os pés, durante a

permanéncia na plataforma da balanca eletrénica digital — marca Toledo, modelo

2096 PP (precisdo de 0,1kg).

Posteriormente, o indice de massa corporal (HEYWARD, STOLARCZYK, 1996) foi
calculado com os valores obtidos da massa corporal em quilogramas e da estatura corporal
total em metros. Os resultados determinam a relagcdo da massa corporal para a estatura.

IMC = Massa / (estatura)? = kg / m?2

I11. Distribuicdo e percentagem da massa gorda e massa livre de gordura foi obtida

por meio da utilizacdo do DXA (marca Hologic, Inc, modelo Discovery A — QDR,

importado por Pyramid Medical Systems). Os avaliados foram contatados e

devidamente agendados por um integrante do PTII para a realizagdo do exame no
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Laboratorio de Pesquisa em Bioquimica e Densitometria da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR). Foi solicitado que o avaliado ndo portasse
nenhum objeto metalico incluindo roupas intimas com partes metalicas no dia do
exame. (0 individuo foi lembrado e verificado antes de adentrar na sala onde
realizaria o exame) A idosa foi deitada de costas em uma mesa fixa, de onde foram
emitidos os raios X. Foi realizada uma “varredura” através de um brago leitor
(cursor) que caminhou sobre a area corporal de interesse, sem tocar no individuo, o
avaliado ndo sentiu nenhum tipo de dor e apenas ouviu um ruido relativo a
movimentacdo do cursor. O cursor captou a radiacdo que entdo foi enviada a um
computador que realizou a interpretacdo dos dados. Em média, o exame demorou 20

minutos. O exame foi realizado pelo Professor Doutor Oslei Matos.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise descritiva dos dados foi realizada pela média e desvio padrdo. O teste T
independente foi utilizado para comparar 0s grupos ativo e inativo. Todas as analises foram
realizadas utilizando-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), com

nivel de significancia de p<0,05.



4 RESULTADOS

A amostra deste estudo possui idade média de 66,0 anos (DP: 4,5 anos), classifica-se
com nivel sécio econdmico baixo, massa e estatura corporal média de 65,0 kg (DP: 12,9 kQ)
1,57 m (DP: 0,05 m) respectivamente; e, IMC de 25,7 kg/m? (DP: 5,6 kg/m?), indicando a
condicéo nutricional de sobrepeso.

Os resultados referentes a massa gorda (MG) estdo descritos na Tabela 1 enquanto

que os resultados relacionados a massa magra (MM) estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 1 — Comparacdo de massa gorda entre mulheres idosas inativas e ativas em 2014 —
Curitiba

INATIVAS ATIVAS
(n=18) (n=26) T p

média (DP) média (DP)
MG_B_E_gramas 1387,6 (409,3) 1620,6 (481,4) -1,701 0,097
MG_B_D_gramas* 1382,4 (529,8) 1714,7 (543,5) -2,024 0,050
MG_T_gramas 12307,3 (6554,5) 14223,4 (4993,9) -1,047 0,303
MG_P_E_gramas 4922,3 (1475,4) 4664,3 (933,7) 0,642 0,527
MG_P_D_gramas 5034,6 (1579,9) 4776,2 (912,0) 0,611 0,547
MG_SubTotal_gramas 25839,4 (9208,0) 26991,4 (7266,3) -0,435 0,667
%G_SubTotal_B_E 41,7 (11,6) 44,2 (6,5) -0,839 0,410
%G_SubTotal_B_D 43,1 (5,6) 43,2 (6,4) -0,065 0,948
%G_SubTotal_T 37,5 (6,7) 37,0 (5,7) 0,213 0,833
%G_SubTotal_P_E* 47,0 (6,0) 42,2 (4,8) 2,716 0,011
%G_SubTotal_P_D* 47,4 (7,0) 42,5 (4,8) 2,509 0,019
%G_SubTotal_Geral 39,3 (11,1) 39,7 (4,6) -0,118 0,907

Sendo: MG massa gorda (gramas): B_E (braco esquerdo), B_D (braco direito), T (tronco), P_E (perna esquerda),
P_D (perna direita), MG (massa gorda), %G (percentual de gordura), *Diferenca significativa entre grupos.

Ao comparar a massa gorda entre os grupos, observou-se que a variavel MG_B_D
diferiu significantemente, sendo que o grupo ativo apresentou maior média. Por sua vez, as
variaveis de %G_SubTotal P_ E e %G_SubTotal P_D também apresentaram diferenca

significativa, com valores mais elevados no grupo inativo.
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Tabela 2 — Comparacdo de massa magra entre mulheres idosas inativas e ativas em 2014 —
Curitiba

INATIVAS ATIVAS
(n=18) (n=26) t P

média (DP) média (DP)
MM_B_E_gramas* 1506,8 (443,4) 1866,9 (282,2) -3,045 0,005
MM_B_D_gramas* 1665,5 (467,4) 2066,9 (328,3) -3,146 0,004
MM_T_gramas* 19961,3 (3629,4) 22380,8 (3695,9) -2,122 0,041
MM_P_E gramas* 5112,8 (738,6) 5979,2 (542,0) -4,159 0,000
MM_P_D_gramas* 5108,4 (600,3) 6083,7 (616,5) -5,153 0.000
MM _SubTotal_gramas* 33541,3 (4887,9) 38762,0 (4964,8) -3,403 0,002

Sendo: MM massa magra (gramas): B_E (braco esquerdo), B_D (brago direito), T (tronco), P_E (perna
esquerda), P_D (perna direita), MM (massa magra),*Diferenca significativa.

Ao comparar a massa magra entre 0s grupos, observou-se que todas as variaveis

diferiram significativamente, sendo que as maiores médias foram encontradas no grupo ativo.



5 DISCUSSAO

Com base na literatura revisada, no decorrer do processo de envelhecimento ocorrem
alteracdes negativas tanto na quantidade de massa gorda como no volume de massa magra,
porém, sugere-se que programas de exercicios fisicos podem atenuar as caracteristicas
naturais dessa fase da vida em relagdo aos componentes corporais, além de demonstrarem

uma tendéncia no sentido oposto a esse processo.

Sendo assim, a problematica deste estudo foi alicercada na influéncia de um estilo de
vida ativo na composic¢éo corporal de mulheres idosas.

De acordo com a bibliografia adotada, o estilo de vida ativo pode proporcionar
alteracdes positivas no conteldo de massa magra, que por sua vez esta atrelado a melhores

condicdes de vida do individuo geronte, pois propicia maior funcionalidade.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que idosas ativas (praticantes de Danca
Aerobica e Step) obtiveram maior quantidade de massa magra quando comparadas as idosas
inativas. Reforcando assim a hip6tese de que o exercicio fisico pode manter ou até mesmo
elevar o volume desse componente corporal. Essa proposicdo foi investigada por Rossato et
al. (2007) em seu estudo com mulheres que possuiam idade média de 48,6 anos e que
efetuaram treinamento fisico por 20 semanas. Os componentes corporais foram analisados por
meio do DXA pré e pos-treinamento. Foi constatado que a massa magra dos individuos
obteve um acréscimo de 2,82%, e que por outro lado a massa gorda demonstrou decréscimo
de 3,60%.

Assim como a pesquisa acima citada, o presente estudo também constatou maiores
valores de massa magra e menores percentuais de massa gorda de membros inferiores nos
individuos ativos, representando respectivamente 15,5% para mais, e 9,70% para menos em
compara¢do com 0 grupo inativo. Apesar dos resultados de Rossato et al. (2007) néo
apresentarem significancia estatistica 0s mesmos sugerem, assim como este estudo, que um
estilo de vida ativo pode provocar alteragfes positivas nos componentes corporais das

mulheres.

Com o mesmo objetivo de relacionar o estilo de vida ativo com possiveis alteracoes

positivas na composicao corporal, as modificacdes observadas neste estudo foram superiores
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as apresentadas por Raguso (2006) em seu estudo longitudinal que acompanhou idosas ativas
por um periodo de trés anos. Em que a avaliacdo da composicdo corporal também foi
realizada pelo DXA. Os resultados obtidos demonstram que embora as idosas saudaveis
tenham declinio de massa magra e acimulo de massa gorda, com o passar do tempo 0 maior
nivel de exercicio fisico foi associado & maior concentracdo de massa magra, em média 2,0kg,
e menor percentual de gordura corporal, em média 3,40%, em comparacdo as idosas
sedentarias. Tais achados corroboram com os resultados obtidos nesta pesquisa em que as
idosas praticantes de exercicio fisico apresentaram, em média, 5,0 kg a mais de massa magra

que as idosas que nao realizaram nenhum tipo de exercicio fisico.

Os resultados deste estudo reforcam a teoria de que pratica de exercicios fisicos é
benéfica para a manutencdo da composicdo corporal. Antunes et al. (2005) também
colaboraram com essa afirmacdo em sua pesquisa com 46 homens com idades entre 60 e 75
anos que foram avaliados por meio do DXA. A amostra foi distribuida aleatoriamente em dois
grupos controle e experimental. O grupo experimental realizou exercicios em ciclo
ergondmicos trés vezes por semana com duracdo de sessenta minutos, por seis meses; e 0
controle ndo realizou nenhum tipo de treinamento. Ndo foram constatadas alteracoes
significativas na composicdo corporal, porém houve manutencdo da mesma. Demonstrando
qgue o programa de exercicio fisico foi responsavel pela estagnacdo das alteracBes dos

componentes corporais vinculadas ao envelhecimento.

Em relacdo ao volume de massa gorda o atual estudo obteve menores percentuais de
gordura dos membros inferiores no grupo ativo, apontando a possivel correlacdo da
modalidade de exercicio utilizada (Danca Aerdbica e Step) com a distribuicdo encontrada. Do
mesmo modo Kyle et al. (2001) demonstraram que o exercicio fisico teve efeito benéfico na
prevencdo do aumento desse componente com 0 avango da idade, em um grupo de 15 a 64

anos.

Ainda, com o propdsito de avaliar os efeitos da ginastica aerdbia na composicao
corporal, Melo e Giovani (2004) realizaram um estudo com 59 mulheres idosas que
participaram de atividades orientadas com frequéncia de trés vezes por semana com duragdo
de 50 minutos por 3 meses. E observaram impacto positivo no grupo de ginastica aeroébica, o
qual apresentou redugdo no peso corporal total, aproximadamente 1,0kg, e na proporcéo de
gordura das pernas, em média de 1,0%, além do aumento da massa magra de

aproximadamente 2,0%. Apesar dos dados encontrados na presente pesquisa apresentarem



32

maior relevancia estatistica, que aqueles encontrados no estudo de Melo e Giovani (2004),
nota-se que a modalidade de ginastica aerdbica possui correlagdo positiva com a composi¢do
corporal de mulheres idosas, especialmente com relacdo ao percentual de gordura dos

membros inferiores.

O aumento ou manutencdo da massa magra, juntamente com a diminuicdo da massa
gorda proporcionam efeitos fisicos, nutricionais, psicologicos, sociais e econdmicos
favoraveis para uma melhor qualidade de vida na terceira idade, contribuindo com a maior

expectativa de vida, maior funcionalidade e com menores riscos de doencas cronicas.

Lima et al. (2012) analisaram 258 idosas com média de 66,58 anos e verificaram que
a massa muscular apresenta correlacao positiva e significante com o pico de torque, sendo,
portanto um importante determinante de forca em mulheres idosas. Desta forma, 0 aumento
de massa magra possibilita 0 aumento da forca e de diversos regimes de producdo da mesma,
tornando as atividades cotidianas dos idosos menos intensas (SARDINHA; BAPTISTA,
1999). A forca muscular, diretamente determinada pela quantidade de massa muscular, é o
principal preditor de independéncia e mobilidade em idosos, que por sua vez esta associada a
maior longevidade (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2001).

A manutencdo ou o aumento dos niveis de forca muscular possibilitam que o
individuo idoso ndo sinta necessidade de alterar o padrdo de marcha e, como consequéncia,
ndo prejudique o equilibrio, fatos esses que apresentam importancia relevante na prevencao de
guedas (SARDINHA; BAPTISTA, 1999). Matsudo et al. (2001) averiguaram que 0
fortalecimento da musculatura juntamente com o incremento da massa livre de gordura,
evitam uma das principais causas de inabilidade e quedas, com a diminui¢do das quedas
diminuem o risco de perdas nos niveis dos componentes da capacidade funcional, evitando
assim a reducdo das atividades da vida diaria (CAMPBELL; BORRIE; SPEARS, 1989). Em
2002 o Colégio Americano de Medicina esportiva (ACMS) afirmou que individuos com
maior forca muscular e massa muscular apresentam melhores condi¢cdes de saude bem como

habilidade funcional e qualidade de vida.

Segundo Silva et al. (2006), em um estudo realizado no novo México, mulheres e
homens que possuiam menos massa magra tinham respectivamente 3,6 e 4,1 maiores chances
de incapacidade, quando comparados aqueles com maior massa muscular. Outros estudos
evidenciaram a associagdo entre massa muscular e a prevencao de inumeros problemas de

salde, tais como a manutencdo da independéncia funcional, osteoporose, disfuncdo de termo
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regulacdo e intolerancia a glicose (LIMA et al., 2009, OLIVEIRA et al., 2009). Ainda em
2001 Matsudo et al. concluiram que a massa muscular € o principal estimulo para incrementar
a densidade dssea. Além de estimular 0 aumento da massa 0ssea, a maior concentracdo de
massa magra melhora as condi¢fes cardiacas, respiratorias, articulares e a oxigenacao cerebral
e sanguinea (CASAGRANDE, 2006). Em 2009 Lopes et al. observaram que a maior
quantidade de massa magra tem um potencial de protecdo contra causas de 6bitos em idosos.

Moriguti, Lucif e Ferriolli (1998) notaram que a manutencdo da massa muscular,
pode manter ou até mesmo aumentar o gasto metabolico basal e ampliar o requerimento de
energia, bem como melhorar a capacidade aerdbica, evitar problemas nutricionais e elevar a
qualidade de vida. Corroborando com essa afirmacdo Figliorino et al. (2009) afirmaram que
existe uma tendéncia a elevagdo da taxa metabdlica pelo aumento da massa muscular. Cabral
et al. (2009) asseguraram que 0 aumento da massa magra certamente eleva o gasto calérico
diario do individuo. Para Casagrande (2006) a manutencdo de um alto metabolismo basal

devido a massa magra evita obesidade e suas consequéncias.

Ainda levando em consideracdo os fatores fisicos associados a composi¢do corporal,
Apovian et al. (2002) verificaram o efeito da massa corporal na funcéo fisica de mulheres
idosas, constatando que a diminuicdo da massa gorda, pode melhorar aspectos da fungéo
fisica, particularmente na parte superior do corpo, na qual a forca e coordenacdo ndo sdo
influenciadas. De acordo com Ringsberg et al. (1999), individuos com menores indices de
massa gorda também apresentam menor deterioramento do equilibrio. A maior massa gorda e
a menor massa magra na meia idade e no final da idade adulta sdo responsaveis por
incapacidades, e 0 mais importante é que ndo somente as pessoas que tém melhores habitos de
salde vivem mais, mas, além disso, nos individuos com menor massa gorda e maior massa
magra a incapacidade é retardada e limitada ha alguns anos no final da vida (MATSUDO;
MATSUDO; NETO, 2001).

Com relacdo aos habitos alimentares, idosos com maior indice de massa magra
possuem mais forca de oclus@o mandibular, afetando diretamente e positivamente o consumo
alimentar, diminuindo assim o risco de desenvolvimento da desidratacdo e tornando mais
eficaz @ manutencdo do liquido do organismo (MORAES, 2008). Além disso, por possuirem
mais tecidos metabolicamente ativos esses individuos diminuem o risco de anorexia e
consequentemente de desnutricdo (SANTO; MACHADO; LEITE, 2010).
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O aumento e a manutencdo da massa magra na terceira idade auxiliam a gerar
condi¢cBes necessarias para a manutencdo de um papel mais ativo na sociedade e
concomitantemente propicia a aquisicdo de novos papeis sociais, diminuindo as chances de
evolucdo de um quadro depressivo (HORIKAWA et al., 2005), afinal pessoas ativas
socialmente tendem a serem mais felizes (FARINATTI, 1995). Para Plapler (1997) o ganho
de massa magra e a perda de massa gorda, promovem mais disposic¢ao, diminuicdo da fadiga,
melhora o bem estar fisico, humor, imagem corporal, autoconfianca, autoestima e ainda
diminuem a ansiedade e depressdo. Similarmente, Ferriani (2001) ratificou que com a
diminuigcdo de massa gorda e aumento de massa magra ocorre melhora da imagem corporal

assim como aumento da autoestima principalmente em mulheres.

Do ponto de vista econdmico, relatos prévios fornecem evidencias de que o controle
da perda de massa magra desempenharia relevante decréscimo nos custos assistenciais em
saude (LIMA et al., 2012). As complicacBes causadas pela falta de manutencdo da massa
magra geram altos custos assistenciais e também acabam sendo responsaveis por gastos com
institucionalizacdo precoce (HERNANDEZ et al., 2010), e se associada a fragilidade, essa
perda gera custos econdmicos e sociais ainda maiores (SILVA et al., 2006). Desta forma, o

aumento da massa magra representaria economia consideravel ao sistema de saude nacional.

Sendo assim alteracBes positivas na composicdo corporal estdo relacionadas ao
aumento da expectativa de vida e a reducdo da mortalidade, tanto em homens como em
mulheres (SIHVONEN; RANTANEN; HEIKKINEN, 1998). Esse controle da massa magra e
massa gorda também esta associado com a prevencdo de doencas, preservacdo da autonomia e
maior independéncia (MAZO et al., 2006). Afinal valores mais infimos do percentual de
gordura relacionam-se com menores ocorréncias de doencas cronicas e suas incapacidades
(WHO, 2004), além de atenuarem transtornos psicoldgicos relacionados a autoestima
(MATSUDO et al., 2002).

Conclui-se que idosas fisicamente ativas possuem uma composi¢do corporal mais
saudavel que seus pares inativos, destacando-se uma massa magra mais elevada em todos os
componentes avaliados. Indicando assim correlacéo positiva entre exercicio fisico e alteracdes
dos componentes corporais. Também foram encontrados menores percentuais de gordura de
membros inferiores em mulheres ativas, designando a possiblidade da pratica da modalidade
de Danga Aerobica Step ter influenciado nessas variaveis. Contudo, estd hipotese deve ser

testada. Destaca-se que a composicdo corporal mais saudavel, encontrada nos individuos que
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praticaram exercicio fisico, apresenta impacto positivo na qualidade de vida, pois esta
diretamente relacionada com alterac@es fisicas, funcionais, psicoldgicas, sociais, econdmicas,
nutricionais e com a diminuicdo do risco de doencas. Sendo assim o individuo idoso inativo
estd exposto a todas as mudangas e consequéncias da alteracdo da composicédo corporal, que
ocorrem com o aumento da idade, tais como maior dependéncia e desenvolvimento de

condigdes desfavoraveis de saude.
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ANEXOS

Questionario nivel de atividade fisica:

1. Vocé realiza tarefas domésticas leves?

() nunca (menos de uma vez por més)
() as vezes (somente quando ha
companhia ou ajuda disponivel)
() frequentemente (as vezes auxiliado
pelo companheiro ou ajudando)
() sempre (sozinho ou junto com o companheiro)

2.Vocé realiza tarefas domésticas pesadas?

() nunca (menos de uma vez por més)

() as vezes (somente quando ha companhia ou ajuda
disponivel)

() frequentemente (as vezes auxiliado pelo
companheiro ou ajudando)

() sempre (sozinho ou junto com o companheiro)

3. Para quantas pessoas vocé mantém a casa?
incluindo vocé mesmo;

compras?

(“0” se vocé respondeu “nunca” na questéo 6 e 7)

()

4. Quantos cémodos vocé mantém limpos, incluindo
cozinha, quarto, garagem, pordo, etc.?

() nenhum () 7-9 cébmodos

() 1-6 cobmodos () 10 ou mais comodos

5. Se vocé limpa os comodos, quantos pisos?
()

Atividades Esportivas:

11. Nome:

12. Intensidade:

13. Duragéo: horas por semana
semana
14. Duragéo: meses de pratica

6. Vocé prepara suas proprias refeicfes ou
auxilia no

preparo?

() nunca

() asvezes (1-2 vezes por semana)

() frequentemente (3-5 vezes por semana)

() sempre (mais que 5 vezes na semana)

7. Quantos degraus vocé sobe por dia?
( )0-10degraus ( ) 60-100 degraus
() 10-50degraus ( ) 110 ou mais

8. Ao sair, em qualquer lugar, que tipo de
transporte vocé utliza?

() nunca saio () bicicleta

( )carro () caminhada

() transporte publico - 6nibus

9. Com que frequéncia vocé sai para fazer

) nunca (menos de uma vez na semana)
) 1 vez por semana

) 2-4 vezes por semana

) todos os dias

10. Quando vocé vai fazer compras que tipo de
transporte vocé utiliza?

() nunca saio () bicicleta

( )carro () caminhada

() transporte publico - 6nibus

Atividades Recreativas

15.Nome:

16.Intensidade:
17. Duracao: horas por
23. Duragéo: meses de pratica




