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of muscle mass in aging women

PIERINE DT, ORSATTI FL, MAESTA N, BURINI RC. Consedncias pamianaT. Pieride
cardiorrespiratorias e antropométricas da reduc& mdassa muscular peloFabio L. Orsatli

envelhecimento em mulherés. bras. Ci. e Mov2009;17(4):72-77. Nailza Maesté
Roberto C. Burirli

1 .
RESUMO: O estudo objetivou verificar a influéncia da vafiagda massa muscular, durante OCentr’o' i Mejta~bollsmo =1
envelhecimento, na aptidao cardiorrespiratéria € alteracbes da composi¢do corporal em mulheréxgrc'c'o < Nutrl(;ao, Depto: de
acima de 40 anos. Foram estudadas 211 mulherestjfeestdas em 3 grupos etarios (GE), sendo G1 (4 -aléqg PdUbl'm’ Faculdade de
49 anos), G2 (50-59 anos) e G&0anos), e segundo a distribuicdo percentilar diacénde massa e
muscular [IMM = massa muscular (kg) / estatura®ngendo percentik33% (p33) e percent¥67%
(p67). Calculou-se o indice de massa corporal (Rgérpor meio da impedancia bioelétrica (BIA) foi
determinado o percentual de gordura corporal (%@)neassa muscular (MM). Para determinagdo da
aptidao cardiorrespiratéria foi utilizado o teste mhilha e calculado o consumo méaximo de oxigénio
(VO2may. Os dados foram analisados utilizando ANOVA eetesde Student. O grupo p33 reduziu
significantemente (p<0,05) a MM em todos os GE [G8kg) > G2 (17kg) > G3 (15kg)]. No grupo p67
houve reducéo (p<0,05) apenas do G3 em rela¢&deswais [G1 (23kg) = G2 (22kg) > G3 (20kg)]. O
VO,max cOmportou-se de forma semelhante & massa mus@alar.relacéo ao %G, o p33 nédo apresentou
diferenca significativa entre os GE, o p67 apreseméducdo (p<0,05) somente no G3 em relagdo aos
outros grupos. Em conclusdo, a menor massa musfoilarm determinante da reducéo da aptidéo
cardiorrespiratéria e ganho adiposo. Com isso,mecdla-se a pratica de exercicios fisicos, para a
manutencado e/ou aumento da massa e fungdo musculare

Palavras-chave:Sarcopenia; Composicao corporal; Consumo de oxagéni

ABSTRACTThe aim of the study was evaluating the influenceaniation in muscle mass during aging,
in cardiorespiratory fitness and body compositidrarges in women over 40 years. We studied 211
women, stratified into 3 groups, G1 (40-49 yeaBs),(50-59 years) and G360 years), according to the
percentile distribution of body mass index [IMM muscle mass (kg) / height (m)], and percerst88%
(p33) and percentilee67% (p67). We calculated the body mass index (kg/m2) ay means of
bioelectrical impedance (BIA) has been determiredgercentage of body fat (% BF) and muscle mass
(MM). To determine the cardiorespiratory fithessttevas used to calculate the miles and maximum
oxygen uptake (V&ha). The data were analyzed using ANOVA and Studésdtt The p33 group reduced
significantly (p <0.05) in MM in all GE [G1 (18kg)&2 (17kg)> G3 (15kg)]. In group p67 decreased (p
<0.05) in G3 compared to other [G1 (23kg) = G2 (2kG3 (20kg)]. The V@hax behaved similarly to
muscle mass. Regarding the% F, p33 was not signific different between GE, the p67 decreased (p
<0.05) only in G3 in relation to other groups. mclusion, the lower muscle mass was a determiofant
the reduction of cardiorespiratory fitness and gan Thus, it is recommended that the practice of
physical exercises for the maintenance and / se@sed muscle mass and function.
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Introducéo

Com o envelhecimento, ocorrem alteragfes dauscular e aumento de gordura corporal, refletmeaor
composicao corporal, como aumento da adiposidadecaptagdo e utilizagdo de oxigénio pelos musculos
diminuicdo da massa corporal magra, particularmente esqueléticas
massa muscular esqueléftaA diminuicido da massa Por outro lado estudos tém evidenciado a
muscular esquelética é um processo intituladionportancia do exercicio fisico para manter e/aunentar
sarcopenia massa e funcdo musculares. O exercicio resistimopa

A sarcopenia é acompanhada de importanteaimento da sintese de proteinas estruturais, aanaena
alteragGes funcionais e metabdlicas. No estudadesén massa muscular. Em contrapartida, existe melhora de
et al’®, idosos com menor massa muscular apresentaramitas funcdes metabdlicas com o exercicio aerébio,
maior prevaléncia de comprometimento funcional de q incluindo melhora da funcdo mitocondrial, sensilsitie &
aqueles com maior massa muscular. Os dados tambi@sulina e tolerancia a glicdsg.
revelaram que os individuos sarcopénicos tinhanomai Assim, o estudo objetivou verificar a influéncia
IMC que o0s nédo-sarcopénicos, evidenciando da variacio da massa muscular, durante o
necessidade de uma maior preocupacdo tanto comeravelhecimento, nas alteractes da aptidao
massa muscular, quanto com a adiposidade nestesdiorrespiratoria e da adiposidade corporal erhenes
individuos. acima de 40 anos de idade.

Com o acumulo de gordura corporal, ocorre
infiltracdo lipidica em tecidos que, fisiologicanenndo Materiais e métodos
sdo estocadores de gordura, tal como o musculo Foram selecionadas 211 mulheres, acima de 40
esquelético. Creet al* comparou o infiltrado lipidico no anos de idade, participantes ingressas em projeto d
interior dos midcitos em jovens e idosos. Para emnee  mudanca de estilo de vida, acompanhadas pelo Céatro
valor de IMC, os idosos tinham maior percentual dBletabolismo em Exercicio e Nutricdo (CeMENutri) a d
gordura corporal e lipidio intramuscular, quandd-aculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.
comparado aos jovens. A gordura corporal apresentou As voluntarias foram divididas em 3 grupos
forte relagdo com a perda muscular. Roubefipffletarios (GE), sendo G1 (40-49 anos, n=63), G2 &0-5
estudando o mudanga da composic¢éo corporal det®rreanos, n=87) e G3=60anos, n=61). Foram, também,
do envelhecimento, sugeriu a presenca de um cicgtratificadas em dois grupos segundo a distribuica
vicioso entre o ganho de gordura e perda muscular.  percentilar do indice de massa muscular [IMM=massa

Ambos, sarcopenia e obesidade, apresentamuscular (kg) / estatura (f) Os dois grupos
morbidades, que sdo maiores nos idosos que s&srresponderam aos individuos abaixo de perce8til 3
sarcopénicos e obesos simultaneamente. Os declinjps3) e acima do percentil 67 (p67) com 72 e 69
funcionais tm um risco de 8,7 vezes maior para @sdividuos respectivamente.
obesos sarcopénicos, quando comparados aos somente  Os grupos etarios (G1, G2 e G3) e percentilares
obesos ou sarcopénicos. As medigdes convencioeais (B33 e p67) foram utilizados para comparacido desanas
peso e estatura ndo discriminam o padréo de cogwosimuscular (kg), aptiddo cardiorrespiratoria (MQ =
corporal, ndo sendo suficientes para discriminagdo mil/kg/min.) e gordura corporal (%).
obesidade sarcopénfca O referido estudo foi aprovado pelo Comité de

Em decorréncia do processo de envelhecimentitica em Pesquisa com Seres Humanos e foi obtida
ocorre também prejuizos na aptiddo cardiorrespieat autorizacdo por escrito dos participantes avaliagos
representada pelo M@, Os principais mecanismos meio do Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

periféricos para esta reducdo envolvem perda deanas
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Para mensuracdo do peso, foi utilizada balanca Para comparacao entre 0s grupos etarios (GE) foi
antropométrica tipo plataforma (Filiz6la A estatura foi utilizada a andlise de variancia para medidas idgeete
determinada por estadidmetro portatil (SERAfixo & para localizagdo das diferencas foi utilizad®ast Hoc
parede. Posteriormente foi calculado o indice desma Newman-Keuls test. Para comparacéo entre os percent
corporal [IMC = peso (kg) / estatura (in) foi utlizado teste t de Student para variaveis

A impedancia bioelétrica (BIA) foi utilizada paraindependentes. Foi considerada significancia de 5%.
avaliar a composicdo corporal (QUANTUM(BIA —
101Q) 50khz). A partir da resisténcia etimobtida pela Resultados
BIA e do calculo do IMC, foi aplicada a equacadSagal As mulheres pertencentes ao menor tercil (p33),
et al** para célculo da gordura corporal. Para o calcuffffam as que apresentaram perdas maiores e mais
da massa muscular (kg) foi utilizada a equacioqstap Precoces de massa muscular, com reducgdo significati
por Jansseet al’’. Em seguida foi calculado o indice de(P<0,05) em todos os GE [G1 (18,2kg) > G2 (17k§3>

massa muscular [IMM=massa muscular (kg) / estatuk8kg)]. J& o maior tercil (p67), obteve perdaaism
(M. suaves e mais tardias, ocorrendo reducéo (p<Opeslaa

A aptiddo cardiorrespiratéria foi determinadsd® G3 em relacdo aos demais [G1 (22,8kg) = G2 k8].8
pelo Teste da MilhaRockport Fitness Walking Tepte > G3 (20,1kg)]. A perda total, em aproximadamerfe 2
teste submaximo de campo que estima o consuril§0S: foi de 18% e 12% para p33 e p67, respectivieme
maximo de oxigénio (V@.). Consiste em uma O VOyma Obteve reducdes seguindo 0 mesmo
caminhada réapida de 1.609 metros (uma milha) a Jedrdo da massa muscular, com maior reducéo nas
realizada no menor tempo possivel, ndo sendo pé(mitmulheres no menor tercil (p33) massa muscular. 3% p
correr. Ao finalizar o teste, um avaliador marceempo houve reducéo (p<0,05) a partir da quinta décadh [G
da caminhada (em minutos e segundos) everifica (3%6 mikkg/min) > G2 (27,3ml/kg/min) > G3 (20,4
frequéncia cardiaca monitorada po,mllkg/min)]. No p67 houve reducéo (p<0,05) somemte
cardiofreqtiencimentro (Pofarmodelo Al). O consumo Partir da sexta década [G1 (27,6 mli/kg/min) > G3,§2
maximo de oxigénio (V@) foi estimado por equagéo ml/kg/min) = G2 (24,8 ml/kg.min)]. Totalizando regho,

desenvolvida por Klinet al. (1987), baseada na massg " aproximadamente 20 anos, de 41% e 21%, diferindo

corporal, idade, sexo, tempo da caminhada e frexgié significativamente (p<0,05) entre p33 e p67.

cardiaca ao término do teste.

Tabela 1.Massa muscular esquelética (kg), gordura corfétile VQynax (ml/kg/min) de mulheres, segundo o grupo
etario (G1, G2 e G3) e distribuicio percentilarsp33 e =p67) do indice de m

assa muscular (IMM)

Massa muscular Gordura corporal VO max.
(kg) (%) (ml/kg/min)
GE p33 p67 p33 p67 p33 p67

G1=40-49 18,21,2Aa 22,82Ba 2%*5Aa 41+7Ba 334Aa 28+5Ba
G2=50-59 17+2,2Ab 21,82,2Ba 30+6Aa 40+8Ba 2#6Ab 25+6Aab
G3260 14,8:1,6Ac 20,1+1,6Bb 30+7Aa 34+8Bb 20+5Ac 22+6ADb

n: ndmero de casos; letras minGsculas: difereng®,0p) entre grupos etérios; letras mailsculas:
diferenca (p<0,05) entre p33 e p67
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Figura 1. Comparacao do percentual de variagdo da massaulaudos grupos p33 e p67, segundo o grupo etério

(G1, G2 e G3) e distribuicdo percentilap83 e=p67) do indice de massa muscular (IMM)

As mulheres com menor massa muscular (p33presentou reducéo (p<0,05) a partir da sexta dd&H
ndo apresentaram modificacdo do percentual de gord@41%) = G2 (40%) > G3 (33,6%)]. Em duas décadas, no
corporal, sem diferenca significativa entre os GEL[ menor tercil de massa muscular houve aumento dde&%
(28,6%) = G2 (29,8%) = G3 (30,1%)]. O p67,gordura corporal, e no maior tercil reducéo de 1@&m

representando as mulheres com maior massa musculardiferenca significativa (p<0,05) entre p33 e p67.
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Figura 2. Comparacao do percentual de variagdo da gordupamados grupos p33 e p67, segundo o grupo etario

(G1, G2 e G3) e distribuicao percentilap83 e=p67) do indice de massa muscular (IMM)
* diferenca (p<0,05) entre p33 e p67

Discussédo
Segundo dados da literatura, o tecido musculfgnificativa a partir da quinta década, totalizan@% de
esquelético diminui cerca de 40% entre 20 e 60 deos reducdo. No maior tercil, as perdas so foram sigtifas
idadé. Estas alteragbes estdo relacionadas cOfipartir da sexta década, com 8% de reducdo. Perdas
envelhecimento também em individuos saudaveis gajores e progressivas ocorreram nos individuosjéue
fisicamente ativos, que podem apresentar perdautausc apresentavam massa muscular reduzida.
de 1-2% ao ano, e ganho de gordura corporal de 5% Um estudo longitudin! analisou as alteragdes
década, a partir dos 40 anos, com alteragbes Maig composigdo corporal em mulheres idosas, apde< a
acentuadas ap6s 50 anos de ittdtle de follow-up. Foram avaliadas massa muscular e gordura
Neste estudo, a perda muscular das mulherggyporal. Apesar de nenhuma alteragio no peso rabrpo

situadas no menor tercil de massa muscular (p33) fo o, |MC. a massa muscular esquelética total (-Og8ario)
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