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RESUMO

Objetivo: Comparar os pardmetros metabdlicos, antropométricos,
pressao arterial e forca muscular de mulheres idosas com sindrome
metabdlica e sem sindrome metabdlica. Métodos: Estudo caso-
controle com 27 (67,3+4,8 anos 31,0+5,0kg/m?) idosas com
sindrome metabdlica e 33 (68,8+5,6 anos 27,2+5,3kg/m?) idosas
controle sedentdrias. As idosas foram submetidas a avaliacdo de
composigao por meio da absorciometria de raio X de dupla energia
e teste de forca muscular de 10 repeticoes maximas na extensao de
joelhos. Resultados: Quando comparadas as idosas sem sindrome
metabdlica, as idosas com sindrome metabdlica apresentaram
indices maiores para: massa corporal (72,2+13,5 x 63,4+14,6kg;
p=0,03), indice de massa corporal (31,0+=5,0 x 27,2+5,3kg/m%;
p=0,007), massa gorda (30,9+9,9 x 24,4%8, 5kg; p=0,01),
pressao arterial sistdlica (125,1+8,2 x 119,3+8,7mmHg; p=0,01),
pressao arterial diastdlica (75,5+6,9 x 71,4+6,7mmHg; p=0,03),
pressao arterial média (92,5+6,2 x 87,1+6,7mmHg; p=0,004),
glicemia (103,8+19,1 x 91,1+5,9mg/dL; p=0,001), triglicerideos
(187,1=70,2 x 116,3=36,7mg/dL; p=0,001) e creatina quinase
(122,6+58,6 x 89,8+32,5 U/L; p=0,01); foram menores: massa livre
de gordura (55,9+5,8 x 59,3+6,7 %; p=0,05); HDL-C (40,7+5,0 x
50,5+10,1mg/dL p=0,001) e forca muscular relativa (0,53+0,14 x
0,62+0,12; p=0,01). Conclusao: Idosas com sindrome metabdlica
apresentam maior risco cardiovascular e menor forga muscular
relativa, quando comparadas as idosas sem sindrome metabdlica. A
forca muscular relativa pode estar relacionada aos fatores de risco
cardiovascular da sindrome metabdlica.

Descritores: Sindrome X metabdlica/complicagdes; Fatores de risco/
etiologia; Doencas cardiovasculares/prevencéo & controle; Forga
muscular; Envelhecimento

ABSTRACT

Objective: To compare the metabolic, anthropometric, arterial blood
pressure, and muscle strength parameters of elderly women with and
without metabolic syndrome. Methods: A case-control study with
27 (67.3+4.8 years of age, 31.0+5.0kg/m?) elderly women with
metabolic syndrome and 33 (68.8+5.6 years of age, 27.2+5.3kg/m?)
sedentary control elderly women. They were submitted to an evaluation
of body composition by means of dual-energy X-ray absorptiometry
and muscle strength testing with 10 maximal repetitions of knee
extension. Results: When compared to the elderly women without
metabolic syndrome, those with the metabolic syndrome had higher
levels for body mass (72.2+13.5 versus 63.4=14.6kg, p=0.03), body
mass index (31.0+5.0 versus 27.2+5.3kg/m* p=0.007), fat mass
(30.9+9.9 versus 24.4+8.5kg, p=0.01), systolic arterial pressure
(125.1+8.2 versus 119.3+8.7mmHg, p=0.01), diastolic arterial
pressure (75.5+6.9 versus 71.4=6.7mmHg, p=0.03), mean arterial
pressure (92.5+6.2 versus 87.1+6.7mmHg, p=0.004), blood
glucose (103.8+19.1 versus 91.1=5.9mg/dL, p=0.001), triglycerides
(187.1+70.2 versus 116.3=36.7mg/dL, p=0.001), and creatine
kinase (122.6+58.6 versus 89.8+32.5U/L, p=0.01); lower levels
were found for fat-free mass (55.9+5.8 versus 59.3+6.7%; p=0.05),
HDL-C (40.7+5.0 versus 50.5+10.1mg/dL, p=0.001), and relative
muscle strength (0.53+0.14 versus 0.62+0.12, p=0.01). Conclusion:
Elderly women with metabolic syndrome have a higher cardiovascular
risk and less relative muscle strength when compared to those without
metabolic syndrome. Relative muscle strength may be related to the
cardiovascularr risk factors of the metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic syndrome X/complications; Risk factors/
etiology; Cardiovascular diseases/prevention & control; Muscle
strength; Aging
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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) € caracterizada por fato-
res de risco cardiovascular, como alteragoes lipidicas,
hipertensao arterial, adiposidade central e resisténcia
insulinica. Estudos epidemioldgicos tém demonstrado
fortes associagoes da SM com o risco de desenvolvi-
mento de cancer no sistema digestivo, diabetes, doen-
cas cardiovasculares e morte precoce”, além de maior
utilizacdo de servicos de saude e custos médicos®.
Dados do National Health and Nutrition Examination
Survey® relataram que as taxas de prevaléncia de SM
foram 35,1% em homens e 32,6% em mulheres, res-
pectivamente. Na regiao central do Brasil, Dutra et
al.® reportaram que as taxas de prevaléncia da SM
foram 32%, tanto para os homens como para as mu-
lheres.

Nesse aspecto, modificagoes do estilo de vida e, es-
pecialmente, no nivel de atividade fisica podem auxi-
liar no tratamento e na prevencao da SM®. Ademais,
os componentes da aptidao fisica relacionada a satde,
como a forca e a massa muscular desempenham papel
importante para a realizacao de tarefas motoras, di-
minuindo o risco de quedas, além de repercutirem na
saude, longevidade e qualidade de vida de individuos
idosos(®”. Por conseguinte, estudos tém demonstrado
uma associacdo da forca muscular com a diminuicao
dos fatores de risco cardiovascular®, obesidade®, pres-
sao arterial elevada”, SM) e morte precoce”.

Entretanto, os estudos que analisaram a associacao
da forca muscular com SM utilizaram apenas homens
e mulheres jovens!!'9, e idosos ingleses™. Vale ressal-
tar que o envelhecimento também estd associado a uma
perda progressiva de forga e massa muscular'®. Nao é
de nosso conhecimento um estudo que tenha compa-
rado a forca muscular de mulheres idosas brasileiras
com e sem SM. A associagao do envelhecimento, que
¢ um processo cronico degenerativo®, com a SM pode
aumentar o risco de diversas comorbidades, o que di-
ferencia essa populacao de individuos jovens com SM.
Assim, a hipdtese inicial do presente estudo era de que
mulheres idosas com SM apresentariam menor forca
muscular relativa e maior risco cardiovascular quando
comparadas com as mulheres sem SM.

OBJETIVO

Comparar a forca muscular de 10 repeticoes maximas
(10 RM) na extensao dos joelhos de mulheres idosas
brasileiras, com e sem SM, bem como analisar se mu-
lheres com baixo fator de risco apresentavam diferen-
cas na forca muscular relativa.

METODOS

Foi realizado um estudo caso-controle no periodo de
agosto de 2011 a julho de 2012, com voluntarias re-
crutadas por anuncio publico em jornais de circulagao
local e por contato telefonico, a partir de um cadas-
tro existente na Universidade, por meio do Centro de
Convivéncia do Idoso (CCI). As voluntarias foram se-
lecionadas independentemente da raga ou da classe
social. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB);
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um
questionario de prontidao para a pratica de atividade
fisica (PAR-Q) foram obtidos de todas as voluntarias
antes da inclusdo na pesquisa. A amostra foi consti-
tuida por 57 voluntérias divididas em dois grupos: 27
(67,3%=4,8 anos; 31,0£5,0kg/m?) mulheres idosas com
SM e 33 (68,8%5,6 anos; 27,2%5,3kg/m?) sem SM, que
nao praticavam atividade fisica regular e orientada.
Para serem incluidas na pesquisa, as participantes
deveriam estar ha, pelo menos, 6 meses sem realizar
exercicios fisicos regularmente (PAR-Q), nao deviam
estar em terapia de reposi¢ao hormonal (autorrelatado)
e ter idade superior a 60 anos. Os critérios de exclusao
foram: (1) incapacidade de caminhar sem assisténcia;
(2) possuir protese unilateral ou bilateral de quadril; (3)
ser fumante e (4) ter anormalidade de conducéo ou per-
fusao cardiaca que contraindicassem as avaliacoes fisicas.
Todas as voluntarias foram submetidas aos seguintes
exames antes da avaliacao da forca muscular: coleta da
amostra de sangue, exame de absorciometria de raio X
de dupla energia (DEXA) e avaliacdo da pressao arterial.

Antropometria

Foram realizadas as medidas que possibilitaram esta-
belecer o perfil antropométrico definido pelo indice de
massa corporal (IMC). Para avaliagdo da composicao
corporal, foram analisados os percentuais de massa ma-
gra e de massa adiposa por meio do DEXA (DEXA,
General Electric-GE model 8548 BX1L, 2005, Lunar
DPX type, software Encore 2005). Os testes compreen-
deram uma varredura completa do corpo dos volun-
tarios, em posi¢ao de decubito dorsal, durante apro-
ximadamente 17 minutos, estando o aparelho sempre
regulado e operacionalizado por profissional tecnica-
mente treinado.

Analise bioquimica

Os individuos foram submetidos a repouso absoluto de
30 minutos; em seguida, foi realizada a coleta de 20mL
de sangue da veia antecubital, por meio de puncao ve-
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nosa pelo sistema vacutainer com anticoagulante EDTA,
possibilitando a determinacdo dos triglicerideos pelo
método enzimatico-colorimétrico (GPO/POD) no equi-
pamento Autohumalyzer (Human GMBH, Alemanha).
O HDL-C foi determinado por troca ionica seguida de
reacdo colorimétrica, com o kit da Linco® Research Inc.
(St Louis, USA), e a glicemia, pelo ensaio enzimatico
por hexoquinase. A proteina C-reativa (PCR) e a crea-
tina quinase (CK) foram determinadas por meio do mé-
todo de turbidimetria, com intensificacdo com a reagao
por particulas por Espectrofotdometro Cobas Mira Plus
(Roche Diagnostic, GmBH - ALEMANHA), com cali-
brador e soro controle Biosystem (Bayer®). A dosagem
de cortisol foi realizada pelo método de eletroquimio-
luminescéncia, seguindo as especificagdes do fabricante
do kit. A técnica foi desenvolvida no aparelho Elecsys
2010 da Roche Diagndstica.

Pressao arterial em repouso

A determinacdo da pressdo arterial sistlica (PAS) e
diastolica (PAD) foi realizada pelo método oscilométri-
co, adotando-se a metodologia proposta pela V Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial!” e um medidor os-
cilométrico (Microlife 3AC1-1, Widnau, Suica), valida-
do pela European Society of Hypertension. Com a idosa
na posi¢ao sentada, apds 10 minutos de repouso, braco
direito apoiado e ao nivel do coragao, bragadeiras apro-
priadas ao tamanho do brago, colocou-se a bracadeira
do aparelho a cerca de 3cm acima da fossa antecubital
centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria ume-
ral. Os valores das medidas de PAS e PAD foram utili-
zados para o célculo da pressao arterial média (PAM)
pela equacdo: PAM=PAD+([(PAS - PAD)-+3].

Determinacao da SM

A SM foi identificada levando-se em consideracido os
parametros definidos pela I Diretriz Brasileira de
Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlicat™®,
que se baseia nos critérios definidos pelo National
Cholesterol Education Program’s — Adult Treatment Panel
IIT (NCEP - ATP III). Segundo o NCEP - ATP 111, a
SM representa a combinacao de, pelo menos, trés dos
cinco parametros usados para definir a SM: circunfe-
réncia abdominal elevada (no presente estudo utiliza-
mos o critério do IMC=30kg/m?), aumento de trigliceri-
deos (=150mg/dL), HDL-colesterol baixo (<50mg/dL),
glicemia de jejum elevada (=110mg/dL) ou diabe-
tes e aumento da pressao arterial (pressdo sistolica
=130mmHg e/ou pressao diastolica =85mmHg, ou uso
de anti-hipertensivos).
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Teste de forca muscular

As idosas realizaram uma sessao de familiarizacao na
extensao dos joelhos, com trés séries de 10 repeticoes
subméximas. Setenta e duas horas depois, foi realiza-
do o teste de 10RM no exercicio de cadeira extenso-
ra (Cybex International, Medway, MA) seguindo as
seguintes recomendacdes: (1) aquecimento de 5 a 10
repeticoes com intensidades de 40 a 60% de uma re-
peticdo maxima (1RM) estimada; (2) descanso de 1
minuto, seguido de 3 a 5 repeti¢cdes com 60% de 1RM
estimada e descanso de 3 minutos; (3) incremento do
peso tentando alcancar as 10RM em 3 a 5 tentativas,
usando 5 minutos de intervalo entre uma tentativa e
outra e 10 minutos entre os exercicios; (4) o valor re-
gistrado foi o de 10 repeticdes, com 0 peso maximo
levantado na dltima tentativa bem-sucedida. Para de-
terminar uma confiabilidade do teste de 10RM, foram
aplicados dois testes, com um intervalo de 48 horas'.
A forca muscular relativa foi calculada por meio da
seguinte férmula:

forca relativa=forga absoluta (kg)/massa corporal (kg).

Andlise estatistica

O nivel de significincia para todas as varidveis estu-
dadas foi de p=<0,05. Inicialmente, foi realizada a ana-
lise descritiva da amostra com medidas de tendéncia
central e dispersao. Em seguida, realizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade dos
dados e, de acordo com o resultado, utilizou-se o teste
t de Student nao pareado, para os dados paramétricos,
ou teste de Mann-Whitney, para os dados nao paramé-
tricos. Além disso, foi utilizada a one-way ANOVA com
correcao de Bonferroni, para comparar a for¢ca muscu-
lar relativa entre as idosas com nenhum ou um fator
de risco para SM, dois fatores de risco para SM e mais
de trés. Realizou-se, ainda, a correlacao entre a forca
muscular relativa e os fatores de risco cardiovascular,
antropométricos e bioquimicos, por meio da correla-
cao de Pearson. Os dados foram analisados por meio
do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 17.0. Assumindo um tamanho de efeito
de 0,97 entre os grupos (a partir de um estudo piloto),
uma amostra minima de 11 voluntarias para cada grupo
foi requerida para providenciar um poder do estudo de
85% para forca muscular relativa.

RESULTADOS

Os parametros antropométricos, pressoricos, bioquimi-
cos e inflamatoérios das idosas, com e sem SM, estao na
tabela 1. Nao foram observadas diferencas significati-
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vas para a idade (p=0,30), estatura (p=0,96) e cortisol
(p=0,57). Contudo, quando comparadas as idosas sem
SM, as idosas com SM apresentaram maiores valores
de massa corporal (p=0,03), IMC (p=0,007), percen-
tual de massa gorda (p=0,05), massa gorda (p=0,01),
massa livre de gordura (p=0,01), PAS (p=0,01), PAD
(p=0,03), PAM (p=0,004), glicose (p=0,001), triglice-
rideos (p=0,001), CK (p=0,01) e PCR (p=0,01); fo-
ram menores o percentual de massa livre de gordura
(p=0,05), o HDL-C (p=0,001) e a forca muscular re-
lativa (p=0,01). Além disso, as idosas que nao apresen-
taram fator de risco ou que apresentaram um fator de
risco para SM foram significativamente mais fortes do
que as que apresentaram dois ou mais fatores de risco
para SM (Figura 1).

Tabela 1. Parametros antropométricos, pressoricos e bioquimicos em mulheres
com e sem sindrome metabdlica

SM Sem SM Valor de p
(n=24) (n=33)
Idade (anos) 67,3+4,8 68,8+5,6 0,30
Estatura (m) 1,62=0,06 1,63=0,06 0,96
Massa corporal (kg) 72,2135 63,4+14,6* 0,03
IMC (kg/m?) 31,0+5,0 27,2+5,3* 0,007
Massa gorda (%) 441458 40,7+6,7* 0,05
Massa gorda (kg) 30,9+9,9 24,4+8 b* 0,01
MLG (%) 55,9+5,8 59,3+6,7* 0,05
MLG (kg) 38,0+4,2 35,1+4,1* 0,01
PAS (mmHg) 125,1+8,2* 119,3+8,7* 0,01
PAD (mmHg) 75,5+6,9* 7,467 0,03
PAM (mmHg) 92,5+6,2 87,1+6,7* 0,004
TGL (mg/dL) 187,170, 116,3£36,7* 0,001
Glicose (mg/dL) 103,8+19,1 91,1£59* 0,001
HDL (mg/dL) 40,7£5,0 50,5+10,1* 0,001
PCR (pg/mL)** 0,30 0,19* 0,01
CK(UL) 122,6=58,6 89,8+32,5* 0,01
Cortisol (ug/dL) 145+46 16358 0,57

*Diferenca significativa entre os grupos; **Dados expressados em mediana.

IMC: indice de massa corporal; MLG: massa livre de gordura; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial
diastolica; PAM: pressao arterial média; TGL: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; PCR: proteina C-
reativa; CK: creatina quinase; SM: sindrome metabolica

As correlagoes entre a forca muscular relativa e as
demais varidveis, em ambos o0s grupos, estao apresenta-
das na tabela 2. Foram observadas correlagoes inversas
da forca muscular relativa com massa gorda e MLG no
grupo sem SM. J4 no grupo com SM, a forca muscular
relativa esteve correlacionada inversamente a massa
corporal e ao IMC.
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*Diferenca significativa entre os grupos (p=0,05).
Figura 1. Forca muscular relativa para os grupos. (A) Com e sem sindrome
metabdlica; (B) nenhum ou um (n=18) fator de risco para sindrome metabdlica; dois
(n=18) fatores de risco para sindrome metabdlica; e trés (n=21) fatores de risco
para sindrome metabdlica

Tabela 2. Correlagéo entre as variaveis e a forga muscular relativa em mulheres
com e sem sindrome metabélica

Sem SM Com SM
R Valor de p R Valor de p

Idade (anos) 0,07 0,10 -0,14 0,58

Massa corporal (Kg) 0,33 0,11 0,47 0,05%
Estatura (m) 0,27 0,19 0,08 0,71

IMC (Kg/m?) -0,30 0,15 -0,57 0,01*
Massa gorda (%) 0,47 0,01* 0,46 0,06
MLG (%) 0,47 0,01* 0,46 0,06
Massa gorda (kg) 0,39 0,05* -0,45 0,06
MLG (kg) 0,19 0,35 -0,28 0,26
PAS (mmHg) 0,19 0,37 0,03 0,88
PAD (mmHg) 0,15 0,45 0,27 0,29
PAM (mmHg) 018 0,39 0,21 0,40
TGL (mg/dL) -0,21 0,31 0,04 0,88
HDL (mg/dL) 0,15 0,46 0,00 0,98
Glicose (mg/dL) 0,11 0,60 -0,11 0,66
Cortisol (ug/dL) -0,05 0,80 -0,14 0,58
CK{UIL) -0,15 047 0,24 0,34
PCR (mg/dL) -0,09 0,64 0,30 023

*Correlado significativa (p<0,05).

IMC: indice de massa corporal; MLG: massa livre de gordura; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial
diastolica; PAM: presso arterial média; TGL: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; CK: creatina quinase;
PCR: proteina C-reativa; SM: sindrome metabdlica.
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DISCUSSAO

Confirmando a hipétese inicial, as idosas que foram
diagnosticadas com SM apresentaram maior risco car-
diovascular e menor forca muscular relativa, quando
comparadas as idosas sem SM. Adicionalmente, os re-
sultados demonstraram que mulheres com dois ou mais
fatores de risco para SM apresentaram menor forga
muscular relativa quando comparadas as que nao apre-
sentaram fator de risco ou que apresentaram um fator
de risco para SM.

O estudo de Framingham Offspring®, que incluiu
2.406 homens e 2.569 mulheres, com idade entre 19 a 74
anos, examinou o agrupamento de fatores metabolicos e
cardiovasculares em relagao ao risco da doenca arterial
coronariana (DAC). Os fatores de risco considerados fo-
ram HDL-C, IMC, PAS, triglicerideos, glicose e coles-
terol total. Os autores demonstram que os participantes
que tinham trés ou mais fatores de risco aumentaram o
risco de desenvolver DAC 2,4 vezes para os homens e 5,9
vezes para as mulheres quando comparados aos volunté-
rios sem nenhum fator. Forti et al.?V demonstraram que
a probabilidade de todas as causas de mortalidade em
idosas com SM (70 a 79 anos) foi aproximadamente duas
vezes maior quando comparada as idosas sem SM.

Assim, modificacoes no estilo de vida, em especial
a prética de atividade fisica, podem auxiliar como fer-
ramenta nao medicamentosa no tratamento dos fatores
de risco da SM em idosas. Apesar da aptidao cardior-
respiratoria estar associada a todas as causas de mor-
talidade e doencas cardiovasculares®, recentes estudos
tém demonstrado que a forca e massa muscular sao
aspectos que desempenham papel importante para a
realizagao de tarefas da vida diéria, longevidade e qua-
lidade de vida, especialmente em individuos idosos®”.
Adicionalmente, foi demonstrada uma associagao entre
a forca muscular e a diminuigao dos fatores de risco car-
diovascular®, obesidade®, pressao arterial elevada?,
sindrome metabdlica') e morte precoce?.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo
com aqueles apresentados por Tibana et al.!V, que de-
monstraram que mulheres brasileiras, de meia idade,
com SM, apresentaram menor forca muscular relativa
quando comparadas as mulheres sem SM. Resultados
semelhantes foram apresentados por Miyatake et al.(
ap6s analisarem homens japoneses de meia idade com
e sem SM. O estudo revelou que os portadores de SM
apresentaram menor forca muscular relativa de preen-
sao manual e de membros inferiores quando compa-
rados ao grupo controle. Jurca et al.'? e Wijndaele et
al.1¥ encontraram uma associacdo significativa entre
baixos valores de forca muscular e o desenvolvimento
de SM em mulheres.
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No entanto, para nosso conhecimento, apenas o
estudo de Sayer et al.™® foi desenvolvido com idosos
portadores ou ndo de SM. Similarmente aos resultados
apresentados no presente estudo, as idosas com SM
apresentaram menor for¢ca muscular relativa quando
comparadas aquelas sem SM. Esses resultados aumen-
tam a preocupagao sobre mulheres idosas com SM, visto
que o proprio processo de envelhecimento causa redu-
¢ao significativa da forca e massa muscular, processo este
que compromete realizagao das atividades diarias!®.

Poucos estudos analisaram os possiveis mecanismos
associados entre perda da forca e massa muscular com
disfuncoes metabdlicas. Sabe-se que o musculo esque-
lIético € um importante determinante da taxa metaboli-
ca de repouso® e um 6rgao alvo essencial para o esto-
que de glicose®. Além disso, Izumiya et al.?» usaram
intervengao genomica para produzir hipertrofia muscu-
lar nas fibras musculares de camundongos obesos. Os
animais que tiveram as fibras musculares hipertrofiadas
pela inducdo transgénica de Aktl (mediador da hiper-
trofia muscular) exibiram redugdes no peso corporal,
na massa gorda, glicose sanguinea, insulina e leptina.
Quando houve inativacdo transgénica da via Aktl, os
animais tiveram perda de massa muscular, que foi asso-
ciada ao aumento na deposicao de gordura corporal e
concentracgao circulante de leptina e insulina, indicando
disfuncao metabolica. Nesse aspecto, € plausivel assu-
mir que as idosas com SM do presente estudo tiveram
menor percentual de massa livre gordura quando com-
paradas as idosas sem SM, o que pode estar associado
as disfungdes metabdlicas e a menor forca muscular re-
lativa. Entretanto, o presente estudo € apenas de carac-
teristica transversal caso-controle, o que impossibilita
estabelecer relacdo de causa e efeito. Assim, estudos
longitudinais e de intervencdes sdo necessarios para
descobrir os possiveis mecanismos de forca e da massa
muscular relacionados a SM. Outras limitacoes deste
estudo incluem o reduzido ntimero de participantes e
o uso de medicamentos que afetam o metabolismo, co-
mumente utilizados para o tratamento da SM.

Ademais, as idosas com SM apresentaram maiores
concentragoes de CK se comparadas as idosas sem SM.
A CK tem sido associada ao desenvolvimento de hiper-
tensao™® e, pelo que é conhecido, nenhum estudo ana-
lisou a CK em idosas portadoras de SM. Nesse aspecto,
Brewster et al.?® demonstraram que, em ratos esponta-
neamente hipertensos, os valores de CK no ventriculo
esquerdo e aorta sao maiores do que em ratos normo-
tensos. Assim, o aumento da CK pode estar associado
a vasoconstricio ¢ ao aumento da reatividade vascular
e contratilidade cardiaca. No entanto, outros fatores
podem ter afetado as concentragoes circulantes de CK,
como o uso de estatinas para o controle da hipercoles-
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terolemia, visto que esse medicamento pode causar ra-
bdomidlise, com faléncia renal aguda e até a morte®”.

Nesse aspecto, a inclusdo do treinamento de forca
em idosas parece ser clinicamente relevante, pois, além
de aumentar a forca e a capacidade funcional®), induz
alteracoes benéficas no sistema cardiovascular e meta-
bolico® em idosas. Além disso, dados deste grupo de
estudo demonstraram que o treinamento de forga nao
induz aumento sistémico nas citocinas inflamatérias em
mulheres portadoras de SM apds uma sessao aguda®?,
além de diminuir a pressao arterial e a resistina cronica-
mente (dados nao publicados). Nao obstante, uma tnica
sessao de exercicio de forca é capaz de reduzir a pressao
arterial durante 24 horas em mulheres com sobrepeso
e obesidade®).

CONCLUSAO

Em conclusao, mulheres idosas com SM apresentam me-
nor forca muscular relativa e maior risco cardiovascular.
Além disso, idosas com dois ou mais fatores de risco para
SM tiveram menor for¢a muscular relativa quando com-
paradas as idosas com nenhum ou com um fator de risco
para SM, o que aumenta a preocupacao com os cuidados
asaude. Ademais, os presentes resultados demonstraram
que idosas com SM tiveram maior concentraciao de CK.
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