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RESUMO

Introducao: Atualmente, a populagdo mundial vem sofrendo mudangas morfologicas
corporais por falta de atividade fisica e alimentagao inadequada, consequentemente
aumentando o indice de patologias como obesidade e diabetes tipo 1i. A populagao
idosa € igualmente atingida por este quadro e sao necessarias medidas para tentar
reverté-lo. Entretanto, existe uma escassez de estudos nesta populagao relacionada
a oxidagao de gorduras. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo determinar
a taxa do pico de oxidagao de gordura em mulheres idosas e sedentarias. Métodos:
O estudo foi realizado com uma populagdo de 23 idosas entre 60 e 75 anos de
idade, sedentarias, com um IMC entre 23 e 29 kg.m. Os sujeitos realizaram um
protocolo de esteira, teste incremental até exaustdao e calorimetria indireta.
Resultados e Discussao: Os resultados demonstraram que o pico de oxidagao
ocorreu na intensidade moderada em uma média de + 54% do Vo,max. Nao existem
estudos anteriores sobre MOG na populagéo idosa, por isso ndo ha como comparar
os resultados obtidos. O conhecimento da faixa do Faty.x pode ser de grande
aplicabilidade e facilitador na prescricdo do exercicio para idosos e outras
populagbes pois possibilita a oscilagao de intensidades mais altas e baixas, dentro
da zona que otimiza a oxidagao de gordura.Conclusdes: Ha a necessidade de
padronizar protocolos de mensuracao do Fatu.x em estudos futuros. O Fatwax pode
ser utilizado com objetivo de melhorar e referenciar futuras prescrigdes de exercicio
para esta populagao, tornando-se ferramenta uti no combate ao excesso de
gordura e manutengao o peso, além de utilizar a caminhada para a realizagao da
atividade, que é um exercicio de facil acesso e execugao.
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DETERMINACAO DA INTENSIDADE DE EXERCICIO QUE REPRESENTA O PICO

DA TAXA DE OXIDAGAO DE GORDURA DE MULHERES IDOSAS SEDENTARIAS

1. INTRODUGAO

A obesidade tem sido rotulada como a epidemia do século XXI. Porém, o papel
da composigao corporal, especialmente da massa gorda, ndo foi considerada
fundamental para compreender as implicagées da epidemia da obesidade na saude
(SOWERS et al. 2007), denotando a fragilidade de estudos nesta area. Atualmente,
1/3 da populagao possui excesso de peso, sendo que essa tendéncia é crescente nas
ultimas décadas (WHO, 1997; MONTEIRO et al. 1995), inclusive na populagao de
idosos (GOFIN et al. 1996). Uma das causas desse fenébmeno Aé a falta de atividade
fisica, que gera efou acentua diversas patologias, sendo algumas delas, ja
comprovadas que sao agravadas pela obesidade, como o diabetes, (SANTOS, 2007),
as cardiopatias, problemas articulares, circulatoérios. Inclusive problemas e doencgas de
origem emocional, como ansiedade, depressao e menor auto-estima (DALLMAN et al.
2003; KOTTKE, 2003).

Uma das formas de tentar reverter esse quadro € melhorar os habitos de vida
desde cedo. Essas medidas sdo também uma medida preventiva, pois adotando um
estilo de vida saudavel, o individuo pode ajudar a prevenir ou adiar a incapacidade em
idades mais avangadas (FOGEL, 2005). Inserido nessas medidas, o exercicio fisico

tém se mostrado importante para melhorar a perda de peso a curto prazo, quando
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combinadas com as mudangas no consumo alimentar, segundo o Clinical guidelines on
the identification, evaluation, and treatment of overweight and obesity in adults - The
Evidence Report (1998) e um preditor significativo de perda de peso a longo prazo
(JAKICIC et al. 2003), que dentre os diversos beneficios dessa pratica, um deles seria
a reducao da massa gorda corporal (SANTOS, 2007).

Nesta busca pela redugdo do excesso de peso e obesidade, € documentado que
durante o exercicio, ha uma intensidade ideal para a oxidagao de gordura que prioriza
a mesma como substrato energético, chamado de Faty.x (JEUKENDRUP, 2001).

Maximizar a oxidagao da gordura durante os treinos tornou-se um dos principais
alvos dentre os praticantes dos esportes de resisténcia, tanto da elite quanto o
recreacional (MEYER, 2008). Isso mostra que, além de ser usado em treinamento de
alto desempenho, também pode ser um preditor na prescricdo de exercicio para
aqueles que buscam qualidade de vida, saude e lazer. E também foi reconhecido que
a facilitagao do metabolismo das gorduras é importante para o desempenho e os
aspectos relacionados com a saude do exercicio (JEUKENDRUP, 2001).

A determinagao do Fatyax pode ser uma ferramenta importante, pois nos estudos
apresentados neste trabalho, a determinagdo do mesmo ocorreu otimizando o
treinamento em faixas etarias, condigao fisica e sexo de individuos diferentes, evitando
excesso ou pouca intensidade. Tratando-se de oxidagdo de gordura, o Fatua €
utilizavel desde que seja levada em conta as especificidades de cada populagao, visto
que, como reportados em outros estudos, ele nado € o mesmo para todos.

Até o presente momento, foram realizados estudos somente com populagdes de

homens e mulheres jovens e de meia idade, negligenciando as altera¢cdes ocorridas
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nos grupos de idade mais avangada. Um dos fatores que torna importante o foco de
novos estudos direcionados para os individuos acima de 60 anos & que o processo de
envelhecimento populacional tem sido observado em inimeros paises nas ultimas
décadas, onde um crescente aumento da populagio idosa tem ocorrido em detrimento
aos demais segmentos etarios (CAMARANO, 2002; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007). Tanto dos paises desenvolvidos como na maioria dos paises
em desenvolvimento, a expectativa de vida tem aumentado nos ultimos anos
(MATSUDO, 2000), e isso mostra que a populagdo esta vivendo mais. A populagao
idosa esta aumentando e existe necessidade de estudo e pesquisa para esses
individuos.

E evidente que os idosos, por apresentarem declinio das fungdes fisiolégicas
pela agao do tempo, estao propensos a apresentar doengas degenerativas. A predigao
do Fatmax para essa populagdo sera de grande importancia, pois otimizara o tempo
despendido para as atividades fisicas, respeitando os limites salutares e fisiolégicos
que essa populacao apresenta.

Outra vantagem para individuos diabéticos, muito comuns na terceira idade, é
que o aumento da capacidade de oxidar gordura como fonte de substrato durante o
exercicio fisico ira torna-los menos dependentes de glicose como fonte de energia
(JEUKENDRUP, 2001). Segundo o estudo de Bogdanis et al. (2008) o ponto de
maxima oxidacdo de gordura em 18 mulheres de idade 36 & 37 anos, obesas e
sedentarias ocorreu entre 40.1 e 41.9% do VO,max € entre 60 e 61.4% da freqiéncia
cardiaca maxima, e em 28 homens, com idades de 36 & 38 anos, obesos e

sedentarios, o ponto de maxima oxidagao de gordura ocorreu entre 39.5 e 41.6% do
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VO2anax € entre 57.8 e 59.2 da frequéncia cardiaca maxima. Podemos dizer que as
intensidades foram similares e que 0 VO,nsx Ndo foi diferente entre homens e mulheres
quando expressado em kg por massa livre de gordura. E ao comparar esses homens
obesos e sedentarios com 18 homens moderadamente treinados, com idades entre 28
e 30 anos, a zona do Fatua, foi encontrada entre 55+/- 3 e 72 +/- 4% do VOomax,
equivalente a 68+/- 3 e 79 +/- 3 da frequiiéncia cardiaca maxima, ou seja, em homens
moderadamente treinados, o Faty.x € 16% maior que em homens obesos. (ACHTEN,
2002). Em seis meninos pré-puberes, com idades entre 11 e 12 anos (RIDDEL et al.
2008), saudaveis e normalmente ativos, o pico de oxidagao de gordura foi na faixa de
56+/- 4% do VOymsx € foi consideravelmente maior nos meninos nessa fase inicial da
puberdade, em comparagao com os homens de 20 & 26 anos, onde o pico de oxidagao
de gordura foi de 31+/- 4 % do VO,max. Em outro estudo, testes iniciais revelaram que
individuos do sexo feminino e masculino nao sao semelhantes no que diz respeito a
sua capacidade de resisténcia. Nas 11 mulheres, com idades entre 23 e 25 anos,
saudaveis, a maxima oxidagao de gordura ocorreu entre 59.6 +/-10% do VOymax, € 10
homens, com idades entre 23 e 25 anos, saudaveis foi entre 62.5 +/- 9.3% do VOzmax
(MEYER et al. 2008). Desta maneira, o presente estudo tem como objetivo determinar
o Fatya.x em mulheres idosas sedentarias durante o exercicio em esteira. A caminhada,
tanto para esta populagdo quanto para outras, uma opg¢ao de exercicio fisico acessivel

e de facil execugao.
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1.2 OBJETIVO
O presente estudo tem por objetivo determinar a intensidade de exercicio que

representa o pico da taxa de oxidagao de gordura de mulheres idosas sedentarias

durante exercicio em esteira.

1.3 HIPOTESE

Conforme prévios estudos que investigaram o Fatua, como no estudo de
Bogdanis, et al. (2008), onde o Fatuax dos individuos estudados, que representavam
uma populagao de homens e mulheres obesos e sedentarios, com idades entre 36 e 37
anos, apresentaram um pico de oxidagao de gordura entre 40.1 + 1.8 (nos homens) e
39.5 + 2.3% (nas mulheres) do consumo maximo de oxigénio (VO:zmax), correspondente
a uma intensidade baixa, pois um aumento da gordura corporal e sedentarismo estao
associados com uma menor intensidade do exercicio que corresponde ao pico de
oxidagdo de gordura. Deve-se levar em consideragdao que o estudo foi feito em um
protocolo de esteira e ndo em ciclo ergdmetro. Diferentemente, o estudo de Achten
(2003), realizado o protocolo em ciclo ergdbmetro, relatou que o Fatu.x de atletas
moderadamente treinados encontrava-se a uma intensidade de 62% do VO2max, sendo
esta uma intensidade moderada. Em outro estudo, Meyer et al. (2008), relatou que
mulheres jovens apresentaram um Fatyax de 59% do VOamsxenquanto nos homens
jovens foi de 62% do VO.nmax. Portanto, especula-se que as mulheres idosas atingirao o

pico de oxidagao de gordura a uma intensidade moderada.
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Estudos recentes mostraram que em pessoas jovens, saudaveis e treinadas, a
maxima oxidagao de gordura foi entre 59% a 64% do VOonix (ACHTEN, 2004)
enquanto em pessoas normais essa taxa ficou entre 48% do VO,nax (VENABLES,
2005). A contribuicao da oxidagdo de gordura ao gasto energético tornou-se
insignificante acima de 89 + 3% do VO,nsx (ACHTEN , 2002), por isso acredita-se que
a intensidade ideal para a oxidagao de gordura das mulheres idosas seja abaixo dessa

intensidade.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento é um processo multi-fatorial, sendo influenciado pelo tempo
cronolégico, por aspectos psicologicos, sociais, biologicos e funcionais (KRAUSE,
2006). Ele envolve alteragdes fisiologicas que tendem a se linear com o tempo e séo
caracteristicamente decrescente na natureza (KENNEY, 1985). Na velhice, ocorrem
mudangas progressivas no organismo, conduzindo a efetivas redugbes nas funcoes
fisiologicas (WATKIN, 1982; WENK, 1983). Os aspectos biolégicos sdo constituidos,
principalmente pelas alteragdes negativas no sistema cardiovascular, neuro-muscular,
respiratorio e assim diminuem as capacidades fisicas (SPIRDUSO, 1995; RIKLI, 1999).
As mudangas de ordem biologica verificadas no declinio do organismo humano
decorrem, fundamentalmente, do processo de senescéncia, responsavel por perdas
organicas e funcionais. (RAUCHBACH, 1989).

Deve-se ressaltar também que o incremento da gordura corporal durante o
envelhecimento pode ser resultado do desequilibrio entre ingestao e utilizagao de
gordura. (KRAUSE, 2006). Estudos evidenciam que, com o avangar da idade, ocorre
aumento da gordura visceral e que a relagao entre acumulo de gordura abdominal e
alteragdes metabdlicas se mantém com a idade (Di PIETRO, 1999). O ganho de peso e
o acumulo da gordura corporal possivelmente resultam de heranga genética, mudancas
na dieta e no nivel de atividade fisica, associados com uma interagao entre esses
fatores ou a idade (SPIRDUSO, 1995).

Outra caracteristica fisiologica do envelhecimento é a perda de massa muscular.

A perda de massa muscular é considerada um dos principais determinantes da perda
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de for¢ca no envelhecimento (GOODPASTER et al. 2006). Para Campos (2004), com a
perda da massa magra (sarcopenia), ha também o aumento da gordura intra-muscular,
acarretando assim em um problema na comunicagao entre a fibra e o nervo motor,
afetando as fungdes metabdlicas do mdusculo, trazendo como consequéncias,
problemas na habilidade funcional e poténcia muscular. A sarcopenia é a mudang¢a no
equilibrio de energia associado com o metabolismo muscular alterado e declinios na
atividade (SIECK, 2003).

Embora a massa magra inclua agua, visceras, osso, tecido conectivo e
musculo, é este ultimo que sofre a maior perda com o processo de envelhecimento
(aproximadamente 40%) (MATSUDO, 2000). No entanto, estudos longitudinais para
analisar a associagcao entre a perda de massa e forca em idosos sdo escassos
(GOODPASTER et al. 2006). As alteragdes do tecido muscular da pessoa idosa sao
concordes com a redugdo de sua forga muscular e sua capacidade aerdbia e anaerobia
(RAUCHBACH, 1989). Embora a perda de massa muscular esteja associada com o
declinio da forga em adultos mais velhos, esta diminuigdo da for¢ca € muito mais rapida
do que a perda concomitante de massa muscular, sugerindo um declinio na qualidade

do musculo (GOODPASTER et al. 2006).

No envelhecimento do organismo, as alteragdes morfolégicas e funcionais dos
orgaos e tecidos ndo sdo patologicas no seu senso estrito, mas nao encontram-se
numa normalidade fisioldgica. (RAUCHBACH, 1989), ou seja, € um processo natural
porém traz prejuizos.

Outra mudanga importante na composig¢ao corporal € a perda da massa mineral

6ssea, como conseqiléncia universal do envelhecimento (MATSUDO, 2000). Uma
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mulher aparentemente saudavel experimenta, por volta dos 70 anos, uma diminuigéao
de 20% na densidade mineral 6ssea vertebral e de 25-40% no colo do fémur e regido
trocantérica, enquanto que o homem na mesma idade diminui em 3% a densidade
Ossea vertebral e em 20-30% a densidade do fémur (GOING, 1995). Além da raga,
muitos outros fatores influenciam a massa 6ssea, tais como sexo, hereditariedade,
peso corporal, dieta, atividade fisica e status hormonal (RICHELSON et al. 1994; REID
et al. 1994). Sabe-se também que individuos do sexo masculino tem uma massa éssea

maior e com menor risco de fraturas do que as mulheres (VISSER et al. 1998).

2.1.COMPOSIGAO CORPORAL

Mudangas significativas na composicdo corporal apresentando efeitos
consequéntes na saude, acredita-se que ocorre com os idosos (BAUMGARTNER,

1993).

Uma das mais evidentes alteragbes que acontecem com o avanco da idade
cronoldgica € a mudanga nas dimensdes corporais (MATSUDO, 2000), sendo elas a
estatura, peso e composi¢ao corporal. As alteragdes na composigao corporal ocorrem
especialmente na diminuicdo na massa livre de gordura, no incremento da gordura
corporal e na diminuicdo da densidade o6ssea (FIATARONE-SINGH, 1998;
SPIRDUSO,1995; MATSUDO, 2000; VISSER et al. 1997). Os idosos tém menos
massa muscular e 6ssea, volume extracelular de liquidos expandido e massa celular
corporal reduzida em comparagao aos adultos jovens (BAUMGARTNER, 2006). Em um

estudo recente realizado por Raguso (2006) com idosos acima de 65 anos, mostrou
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que houve um declinio significativo na massa muscular e seu conteido de potassio
corporal total e acimulo de gordura corporal foram observados durante um periodo de
trés anos no idoso saudavel e o lazer atividade fisica parece nao impedi-los, porém, um
maior nivel de atividade fisica esta associada com maior massa muscular, conteudo de
potassio corporal total e menos gordura total € no tronco. Observa-se que as fibras
musculares tendem a declinar 35% entre os 52 aos 77 anos (LEXELL, 1986),
acarretando em uma diminui¢do na area de secgao transversa de aproximadamente
1% ao ano, ap6s a quinta década de vida humana (KRAUSE, 2006)

Outro fator que agrava as mudangas na composi¢cdo corporal, nesse caso
somente em mulheres, € a menopausa. A menopausa natural é associada com
reducdo do gasto energético durante a atividade fisica e descanso, uma perda
acelerada de massa isenta de gordura e aumento da adiposidade central e os niveis de
insulina em jejum (POEHLMAN, 2004). Sera citado posteriormente as mudangas
metabdlicas que a diminuicdo da massa muscular tras.

As mulheres idosas tendem a acumular gordura na regiao do quadril e coxas,
enquanto que os homens a principal regido seria o abdémen (BEMBEN et al. 1995). Os
componentes da massa livre de gordura parecem declinar em 20% de minerais, 12%
agua e 5% proteina (HEYWARD, 1996). Sao cada vez mais necessarios estudos com
informagbes precisas da composigao corporal em individuos idosos, pois um maior
numero de pessoas esta atingindo idades mais avangadas (KUCZMARSKI, 1989).

Esses dados podem ser uteis para: prevenir a desnutricdo em pessoas
institucionalizadas, para triagem de riscos para a saude, para planejar e avaliar a

intervengédo terapéutica, para estudar os mecanismos de mudanga do padrao de
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gordura e as correlagdes de perda de estatura, e estudar associagées entre os padroes
de gordura e de mortalidade, como um indicador de prognéstico para as condigdes de
receber tratamento, e para desenvolver padrdes de referéncia ambulatorial e nao

ambulatorial para idosos (KUCZMARSKI, 1989).

2.2. ENVELHECIMENTO E ALTERACOES METABOLICAS

Estudos tém relatado que a taxa metabdlica basal diminui com a idade
(POEHLMAN et al. 1990; VAN PELT et al. 2001) fato atribuido a fatores como a
diminuicado de massa magra e ao concomitante aumento da massa gorda
(FUKUGAWA,1990) alteragées hormonais (POEHLMAN et al. 1990), inatividade fisica
(POEHLMAN et al. 1990 ; VAN PELT et al. 2001), genética individual (RISING, 1992) e
envelhecimento (POEHLMAN, 1998). Tratando-se de taxa metabolica de repouso, essa
diminui, com a idade, nas mulheres, um processo que esta associado com a perda de
massa magra (POEHLMAN et al. 1993). A taxa metabdlica basal mede a quantidade
minima de energia necessaria para manter as fungées fisiologicas em repouso
(POEHLMAN et al. 1993)

Embora a taxa metabdlica de repouso diminua aproximadamente 10% por
década, essas alteragdes metabolicas, per si, ndo explicam o aumento da gordura com
a idade (MATSUDO, 2000). O incremento da gordura corporal durante o
envelhecimento pode ser resultado do desequilibrio entre ingestdo e utilizagao de
gordura (KRAUSE, 2006), em outras palavras, menor utilizacdo desse substrato

(MORIO et al., 2001), acarretando o acimulo e excesso de massa gorda. A massa
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gorda corporal esta associada com o aumento do risco de doengas e mortalidade
(STANGL, 2002; BLAIR et al. 1996; PAFFENBARGER, 1988).

Outro fator que pode interferir na taxa metabélica basal, segundo Poehiman et
al. (1993), sao os horménios da tiredide que podem agir como moduladores do
declinio da mesma com a idade, por intervirem na termogénese e na regulagado da taxa
metabdlica.

Tem havido crescente preocupagdo com o estudo da taxa metabodlica basal
devido a sua relagao com os riscos de ganho de massa gorda (RAVUSSIN et al. 1998;
RAVUSSIN, 1993), especialmente em idosos, uma vez que uma baixa taxa metabdlica
pode contribuir para a prevaléncia de altas taxas de sobrepeso e obesidade neste
grupo etario (PIERS et al. 1998). Porém, Fukugawa (1990) sugere que as diferengas
na massa magra nao podem explicar plenamente uma menor taxa metabdlica de
repouso na idade, sugerindo que o envelhecimento estd associado com uma

alteracao no metabolismo energético do tecido.

2.3. EXERCICIO E A FUNCAO METABOLICA

A perda da massa muscular e conseqiientemente da forga muscular €, a nosso
ver, a principal responsavel pela deterioragao na mobilidade e na capacidade funcional
do individuo que esta envelhecendo (MATSUDO, 2000) e da diminuigao da taxa
metabolica basal (FUKUGAWA, 1990). Observa-se que a atividade fisica habitual
facilita a manutengdo dos niveis de proteina corporais e dessa forma, retarda a
reducdo da for¢a observada com o envelhecimento (RAUCHBACH, 1989). Como mais

individuos vivem mais, & necessario determinar a amplitude e os mecanismos em que
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o exercicio e a atividade fisica podem melhorar a salude, capacidade funcional,
qualidade de vida e independéncia nesta populagédo. (MAZZEO et al. 1998).

O aumento da taxa metabdlica de repouso devido ao exercicio fisico se da
através do aumento da massa magra, que contribui para 0 aumento do gasto
energético total (MEIRELLES, 2004) o que torna favoravel a pratica de exercicios. Em
outro estudo realizado por UUSI-RASI et al. ( 2001), mostrou que a manutengao do
peso corporal, a alta ingestdo de calcio e a melhor preservagédo da aptidao fisica
parecia proteger do colo do fémur contra a perda dssea, sendo assim, essa jungao de
fatores é favoravel a protegdao da massa 6ssea. Pode-se dizer também que o exercicio
fisico demonstra efeitos positivos em relagao ao controle da massa corporal, e também
reduz a massa gorda, podendo auxiliar na manutengao do estado de saude (KRAUSE,

2006).

2.4 MAXIMA OXIDAGAO DE GORDURA E FATMAX

O Faty., € definido como a intensidade do exercicio da qual a oxidagao de
gordura é maxima (JEUKENDRUP, 2001). O principal objetivo da utilizagédo do Fatua €
expandir as perspectivas atuais relacionadas ao exercicio e o metabolismo de gordura,
pois sabe-se que o excesso de gordura corporal na populagdo vém crescendo e esse
excesso € o causador de varios problemas de saude, ja mencionados. Morio et al.
(2001), ressaltou que o excesso de gordura ligado a problemas crénicos & mais

evidente na senescéncia.
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Os estudos com Faty,, tem sido reconhecidos como fator importante na
prescricdo de exercicios, desempenho e perda de peso. Foi reconhecido que a
facilitacao do metabolismo das gorduras é importante para o desempenho e os
aspectos ligados com a saude que o exercicio proporciona (JEUKENDRUP, 2001).
Além do mais, o exercicio fisico tem se apresentado como uma importante ferramenta
para o controle do peso corporal e para a redugao da gordura corporal a longo prazo
em individuos adultos (JAKICIC et al. 2003; JAKICIC, 2009).

A prescrigao correta da intensidade do exercicio que atinge o fatmax é de total
importancia, pois evidéncias sugerem que a intensidade do exercicio no qual ocorre o
Fat,ix pode ser afetada pelo sexo, dieta, status de treinamento, composi¢ao corporal,
modelo de exercicio e idade (BOGDANIS et al. 2008; ACHTEN, 2002; ACHTEN,
2003). E documentado que existe uma grande variagdo na intensidade relativa do
exercicio no qual ocorre o Faty,;, € a maxima oxidagdo de gordura (BOGDANIS et al.
2008). Porém, os diversos autores relataram que a oxidagao de gordura aumenta com
intensidades do exercicio baixa 8 moderada e diminui de moderada a alta intensidade
de exercicio, ressaltado por JEUKENDRUP (2003).

O metabolismo de gordura € uma area que ndo recebe muita atengéo, mesmo
sendo de bastante importancia. Sao necessarios mais estudos, enfocando também a

populagao idosa.

2.5. GORDURA CORPORAL E ENVELHECIMENTO

22



O envelhecimento esta associado &4 muitas alteragées fisioldgicas, sendo elas
o incremento do peso corporal, diminuigdo na massa livre de gordura — principalmente
no tecido muscular e aumento do tecido adiposo (LEVADOUX et al. 2001), e isso
ocorre devido a menor utilizagdo desse substrato (MORIO et al. 2001), ou seja, menor
utilizagado de lipideos como fonte de energia. Essas alteragées trazem prejuizos
também na realizagao das atividades da vida diaria e, o idoso tende a ser menos ativo,
0 que pode aumentar ainda mais suas perdas alteragdes neurais, musculo-

esqueléticas, enddcrinas e psicossociais (CAMPOS, 2004).

Os individuos com idade cronologica avangada, geralmente sdo mais
acometidos pelas doengas cronicas nao transmissiveis, devido em grande parte, ao
aumento da vulnerabilidade adquirida com o passar do tempo, associado as alteragdes
deletérias causadas pela senescéncia (KRAUSE, 2006). Em decorréncia do acumulo
dos efeitos deletérios do envelhecimento per se, o individuo idoso pode se encontrar
em uma situagdo de maior fragilidade fisica (FRIES, 1980; RIKLI, 1999). Com o
envelhecimento ocorrem alteragdes corporais que podem interferir no estado nutricional
do idoso (MENEZES, 2007) e um estudo de Visser et al. (1997) mostrou que idosos
com gordura corporal elevada tinham niveis elevados de incapacidade.

Para tanto, tem-se tentado encontrar estratégias para maximizar a perda da gordura
corporal durante o exercicio. A capacidade de homens e mulheres idosos de se ajustar
ao exercicio realizado regularmente tem sido demonstrado por muitos laboratérios
(EVANS,1995). Segundo Fiatarone et al. (1994) o treinamento com exercicios de alta
intensidade é meio eficaz de se contrapor fraqueza muscular em pessoas idosas . O

exercicio aerdbico resultou em melhorias na capacidade funcional e risco reduzido de
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desenvolver diabetes do tipo Il em idosos (EVANS, 1995). Outra estratégia que nao
pode deixar de ser dita para redugcdao de peso geralmente inclui modificacbes

dietéticas, incluindo um aumento do nivel de atividade fisica (LUSZCZYNSKA et al.

2007)

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 PARTICIPANTES

Os sujeitos participantes da coleta foram 23 mulheres idosas, na faixa etaria de
60 a 75 anos. O recrutamento das participantes foi realizado através de convites
pessoais e anuncios impressos e o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFPR. Cada participante assinou um termo de consentimento livre
esclarecido apds da explicagao dos objetivos, procedimentos experimentais, possiveis
riscos e beneficios.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: a) condigdo de
previamente sedentaria, indicado por uma participagdo inferior a 30 minutos de
atividade fisica moderada em trés ou mais dias da semana ; b) totalidade das respostas
negativas ao Physical Activity Readiness Questionnaire (PARQ); c) nao ingestao de
medicamentos que influencia as fungdes metabdlicas ou cognitivas, d) serem
eumenorréicas a pelo menos seis meses e por fim; €) ndo ser usuario de tabaco nos

ultimos seis meses.
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3.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

No presente estudo, foi utilizado um delineamento ex post facto (THOMAS,
2005). Cada participante realizou duas sessées experimentais programadas, em dias
diferentes. No decorrer da primeira sessao, os individuos foram submetidos a uma
triagem inicial, familiarizagao e mensuragées antropométricas. A realizagao da segunda
sessao envolveu um teste incremental até a exaustao para determinagao das variaveis
fisiologicas utilizadas no estudo. Todos os experimentos foram realizados no periodo
matutino (entre 8 e 12 horas) e sobre condigdes ambientais similares (21°C e 55% de
umidade relativa). Todos os participantes foram instruidos a abster-se de exercicios e
evitar produtos que continham cafeina nas 24 horas antes dos testes e apresentar-se

no laboratério apés um periodo de 10-12 horas de jejum noturno.

3.3 FAMILIARIZAGAO

A familiarizag@o ocorreu no dia na triagem. Os participantes realizaram uma simulagao
do teste incremental maximo, porém em uma velocidade e intensidade abaixo da do
teste, sendo esta simulacgio feita em velocidade de 4.5 km/h, durante 10 minutos cada
participante, apenas para a conscientizagdo do caminhada em esteira e com as
instrugées do avaliador responsavel de como proceder ao final do teste, no momento

da exaustao.
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3.4 TESTE INCREMENTAL MAXIMO

Anterior ao inicio do teste incremental maximo, uma fita elastica com eletrodos foi
ajustada ao térax e um reldgio receptor foi fixado ao punho do participante, para a
mensuragao da frequéncia cardiaca. Além disso, um prendedor nasal € uma mascara
com bucal respiratério bidirecional com formato em T (marca Hans Rudolph®, modelo
2726, Kansas City, Estados Unidos), conectada via tubo plastico ao sistema de
espirometria computadorizado foram corretamente posicionados no sujeito.

Posteriormente, todos os participantes inicialmente realizaram um aquecimento em
esteira (marca Reebok Fitness, modelo X-fit 7, Londres, Reino Unido) de 5 cinco
minutos a uma velocidade padrdao de 1,11 m.s-1 e sem inclinagdo com o intuito
secundario de adaptagdo dos participantes com os equipamentos utilizados e
verificagdo do correto funcionamento dos componentes do sistema de espirometria
computadorizado. Finalmente, apds dois minutos de repouso em posigao ereta, o teste
incremental maximo sera iniciado, sendo conduzido em conformidade com o protocolo
proposto Bruce, 1971. O teste foi finalizado no ponto de exaustdo volitiva dos
participantes, os quais foram encorajados verbalmente a se manter em exercicio pelo
maior tempo possivel. Apds o término do teste incremental maximo, um procedimento
de volta a calma foi conduzido, através de caminhada em velocidade de 1,11 m.s-1

sem inclinagdo durante cinco minutos (LIND, 2005; EKKEKAKIS, 2006). Os
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participantes foram entado liberados ap6s um periodo de 20 minutos de repouso
(sentado) e observagao pelo avaliador responsavel.

A determinagao dos parametros fisiolégicos (freqiiéncia cardiaca e VO2) foram
realizadas através de analisador de gases, coletando os dados a cada 15 segundos, e

os parametros perceptuais e afetivos a cada minuto.

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A estatura (cm; estadidbmetro Sanny™, Sao Paulo, Brasil) e a massa corporal
(kg; balanga Toledo™, Sao Paulo, Brasil) foram mensurados de acordo com as
técnicas descritas por Gordon et al. (1988). O indice de massa corporal (IMC, kg-m?)

foi calculado com a massa corporal dividida pela estatura ao quadrado.

3.6 CALORIMETRIA INDIRETA E CALCULOS

Para realizagao dos calculos da calorimetria indireta, uma média de cada minuto
foi realizada para o VO: (L'min”') e VCO, (L-min”") obtidos durante os estagios do teste
incremental até a exaustao, para os valores obtidos até o RER = 1,0. A oxidagao da
gordura e do carboidrato foi calculada usando uma equagao estequiométrica (FRAYN,
1983), com a suposicao de que a taxa de excregdo de nitrogénio pela urina foi

insignificante.
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Para cada individuo uma curva polinomial ajustada foi construida
apresentando a taxa de oxidagdo de gordura (expressada em g/min.) versus a
intensidade do exercicio (expressada em % VOzmax).

Para cada participante, a curva foi usada para a obtengdo das seguintes
variaveis: a) maxima oxidagao de gordura (MOG); b) Fatyax, intensidade do exercicio
no qual a maxima oxidagao de gordura foi observada; e c); e d)zonas do Fatnay,
intervalo de intensidades de exercicios com as taxas de oxidagao de gordura dentro de

10% de variagao das taxas da MOG (VENABLES, 2005 ; ACHTEN, 2003).

3.7. TRATAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados descritivos foram expressos em médias + desvio padrao (DP) e

médias * erro padrao da média (EPM). Todos os dados foram analisados usando o

SPSS para Windows versao 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, USA) software package.
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4. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas e aptidao
cardiorrespiratoria dos individuos. Os participantes apresentam média de IMC entre 24
e 29 kg-m? Mulheres com idade acima de 65 anos com IMC dentro deste limite sao

consideras mulheres de peso normal.

Tabela 1 Caracteristicas fisicas e fisioldgicas dos sujeitos

N Minimo Maximo Média Desvio

Padrao
Idade 23 57 87 66,74 7,43
MC 23 51,2 85,3 68,38 9,62
EST 23 1,47 1,70 1,55 ,055
IMC 23 22,73 34,45 28,22 3,18
VO2max mi’kg 23 11,72 29,58 21,33 4,44
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Na tabela 2, sdo apresentados os resultados da zona de maxima oxidagao de

gordura nos individuos, que fica entre 51,4% 59, 6% do VOznmsx € @ média entre eles &

de 54,1% do VOzmsx. A maxima oxidacao de gordura por g-min” foi a média de média

de 0,367.

Tabela 2 Média do Fatu.x, MOG e determinagao da Fat,ona

Média Desvio Padrao
Fatmax (%VO2max) 54,1 16,33
Fat;ona (-5%) 51,4 16,01
Fat;ona (-10%) 48,7 15,69
Fatzona (+5%) 56,9 +6,64
Fat;ona (+10%) 59,6 +6,96
MOG 0,367 +,132
Fatyona (-5%) 0,364 +,131
Fatzona (-10%) 0,355 +,129
Fat,ona (+5%) 0,365 +,131
Fat,ona (+10%) 0,357 +,128
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5. DISCUSSAO

O presente trabalho teve como embasamento estudos que conceituaram e
delinearam o Fatwmax, estes objetivando aprimorar os conhecimentos sobre a relagao
entre intensidade do exercicio e substrato energético, buscando um ajuste ideal entre
objetivos e necessidades de cada populagao e suas especificidades. Na tentativa de
encontrar estratégias para maximizar a perda da gordura corporal durante o exercicio,
buscando uma zona de intensidade da qual prioriza a maior oxidagdo de gordura
corporal como substrato energético, foi realizado o estudo com embasamento no
conceito de Fatuyax (JEUKENDRUP, 2001).

Através dos resultados apresentados, observa-se que mulheres idosas
apresentam o Faty,x em uma intensidade de 54 +/- 6% do VOzns, considerada
moderada (NELSON et al. 2007) com uma maxima oxidagao de gordura de 0,367 +/-
0,132 g'min™' . Nao existem estudos anteriores sobre MOG na populagao idosa, por
iSs0 nao ha como comparar os resultados obtidos. Outros estudos com populagées
diferentes, tratando-se do sexo, faixa etaria, condicionamento e aptidao fisica,
apresentaram resultados pouco divergentes, levando em conta todas as variaveis. Em
um estudo com 18 homens moderadamente treinados, com idades entre 28 e 30 anos,
o Fatyax foi encontrado entre 55+/- 3 e 72 +/- 4% do VOzmax (ACHTEN, 2002) e em
outro,realizado por Stisen et al. (2006), foi observado que o Fatna nao apresentou
diferencas entre as mulheres treinadas (56% do VOamax) € as destreinadas(53%

Vo2méx)-
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De acordo com a tabela 2, dentro da zona de MOG, essa variou pouco, ou seja,
a MOG foi de 0,367 g-'min~ e a minima de 0, 355 g.min , em uma variacdo de 10% do
VOomax, (de 49% a 59%) ou seja, o conhecimento da faixa do Fatwax pode ser de
grande aplicabilidade e facilitador na prescrigdo do exercicio para idosos e outras
populagdes pois possibilita a oscilagdo de intensidades mais altas e baixas, dentro da
zona que otimiza a oxidagao de gordura.

Porém, ha divergéncias quando comparado os resultados do presente estudo
com uma populagao de obesos e sedentarios. Esses apresentaram a zona de Fatyax
abaixo da do grupo estudado. O ponto de maxima oxidagdo de gordura em 18
mulheres de idade 36 a 37 anos, ocorreu entre 40.1 e 41.9% do VO,max € em 28
homens, com idades de 36 & 38 anos, o ponto de maxima oxidagao de gordura ocorreu
entre 39.5 e 41.6% do VO,nax (BOGDANIS et al. 2008). O que pode explicar essa baixa
intensidade na faixa do Fatu.x € o fato de que mulheres inativas com sobrepeso
apresentam uma baixa oxidagao de gordura, sendo esta de 0,200 g-min™' durante uma
caminhada em intensidade moderada, pois ha baixa atividade enzimatica, esta que
favorece a oxidagao de gordura (STISEN, 2006).

Outro fator que dificulta a comparagdo e possibilita diferengas na maxima
oxidagao de gordura, além de nao haver estudos com esta populagéo, é a utilizagao de
diferentes protocolos de exercicio que observaram uma maior maxima oxidagao de
gordura durante exercicio realizado em esteira comparado ao realizado em ciclo
ergdmetro (ACHTEN, 2002; ACHTEN 2003). Existem apenas 4 estudos que
determinam o pico de oxidacdo de gordura durante a caminhada (ACHTEN, 2003,;

VENABLES, 2005; BOGDANIS et al. 2008). Em um estudo realizado por Riddel (2008),
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o Fatuwax encontrado em uma populagdo de homens, entre 20 e 26 anos, foi muito
abaixo (31+/-4 % do VOznsx) se comparado aos outros estudos, este realizado em
protocolo de ciclo ergémetro.

Para a realizagdo de futuros trabalhos, ha a necessidade de aprofundar a
questdo da oxidagdo de gordura na populagdo idosa, pois € uma populagdo pouco
estudada no ambito do Fatua.x € padronizar das medidas de mensuragao do mesmo (se
em esteira ou ciclo ergdmetro),niveis de condicionamento e aptidao fisica dos
participantes e controle destas variaveis e de outras. Como a caminhada € uma
atividade fisica freqiientemente realizada por idosos, seria mais interessante e de maior

necessidade a utilizagao de um protocolo em esteira.
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6. CONCLUSAO

Ao analisar os resultados do presente trabalho, observa-se que em uma
intensidade moderada de caminhada, as mulheres idosas alcangaram a faixa ideal para
oxidagdo de gordura, além de ter semelhante resultado com outras populagées do
mesmo género previamente estudadas.

E a partir dos resultados obtidos, o Faty,, pode ser utilizado com objetivo de
melhorar e referenciar futuras prescricbes de exercicio para esta populagéo, tornando-
se ferramenta util no combate ao excesso de gordura e manutengao o peso, além de
utilizar a caminhada para a realizagao da atividade, que é um exercicio de facil acesso
e execugdo. A prescricao do exercicio a partir do Faty, ira possibilitar melhores
resultados e podera evitar possiveis excessos, ariscados nas faixas etarias mais
avangadas. Deve-se levar em conta que a populagao idosa necessita de mais estudos
relacionados & maxima oxidacao de gordura pois ainda ha poucas referéncias e
parametros de estudos anteriores.Além disso, deve-se atentar para a padronizagao,
mensuragdo e as variaveis dos estudos que serdo realizados. Devo frisar que
programas de treinamento fisico em uma intensidade que provoca taxas maximas de
oxidagdo de gordura podem ser uteis em uma variedade de condicoes e de uma
variedade de populagdes, como ja foi apresentado posteriormente. Também pode ser
utilizado em programas de redugao geral de peso e para os atletas como um meio para

aumentar a capacidade de oxidar a gordura.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atengdo as informagdes contidas abaixo antes de dar o seu
consentimento para participar desse estudo.

O objetivo desse estudo € avaliar as respostas fisiolégicas entre um grupo de
mulheres idosas e sedentarias. Com a obtengdo desse conhecimento, futuros
programas de exercicio fisico podem ser delineados com a possibilidade de otimizar o
condicionamento fisico de idosas.

Os problemas que poderao ocorrer durante a realizagdo desses testes incluem:
falta de ar, tontura, sensagcao de desmaio, dores musculares, articulares, entre outros.
Se qualquer um desses problemas for sentido, o avaliador responsavel devera ser
imediatamente comunicado. Essa avaliagdo € contra-indicada para individuos
portadores de qualquer doenga mental, cardiovascular, respiratoria, metabodlica e/ou
musculoesquelética que impossibilite a realizagao do teste de maneira adequada.

Além disso, a sua identificagao e de seus dados coletados sao confidenciais,
sendo entregues individualmente a cada participante ap6s a avaliagao dos resultados e
término do estudo.

Diante do exposto acima, concedo a minha participagdo voluntaria na
pesquisa e declaro estar ciente dos seus objetivos e procedimentos, sabendo ainda que
poderei retirar meu consentimento a qualquer instante da pesquisa, sem a ocorréncia
de qualquer tipo de prejuizo aos meus cuidados.

Curitiba, de de 2010.

M 6th S lr—

Nome avaliado Sergio Gregorio da Silva
RG: RG: __1.370.207-1




AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Data:

Numero de Identifica¢do

Nome:

Posi¢3o:

Data de nascimento:

Enderego:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone (casa):

Telefone (cel):

Massa corporal:

Estatura:

Circunferéncias:

Brago:

Cintura:

Abdominal;

Coxa:

Antebrago:

Quadril:

Panturrilha:

Dobras cutineas:

Coxa:

Triceps:

Abdomen: Supra-iliaca:

Panturrilha:

Subescapular:

% de Gordura:




TESTE INCREMENTAL MAXIMO EM ESTEIRA (1° TESTE)

FC predita pela idade (85%HRmax) (226 —age):

Tabela 1. Protocolo de Bruce, 1971
Duragao do
Velocidade Inclinagdo Estagio
Estagio Km/h % Min.
— 1 2,7 10 3
2 4 12 3
3 5,6 14 3
4 7,2 16 3
5 8 18 3
6 8,8 20 3
7 9,6 22 3
8 10,4 24 3
TEMPO VE V02 V02 VCO2 FC RER
(L/min) (ml/kg/min) (L/min) (L/min) (bpm) --
Min. 1
Min. 2
Min. 3
Min. 4

Min. 5




