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INTRODUCAO

A sarcopenia € uma sindrome geridtrica caractexizagla diminuicdo da massa
muscular esquelética e forca que afeta negativareeautonomia e qualidade de vida
do idoso (CRUZ-JENTOFT, 2010). Trabalhos recenées gsugestionando que a perda
da massa muscular esquelética pode estar relaeiomadgénese de doencas
cardiovasculares, entre elas a hipertensao args@mica (HAS) (SAMPAIO et al.,
2013; HAN et al, 2014). Caso este feito seja vezitagdé importante conhecer por qual
mecanismo pode haver este comprometimento. Dessa,ffoi avaliada a relacao entre
a massa muscular esquelética e os valores de NO.

OBJETIVO
Avaliar a relacdo entre a sarcopénia (e suas \&sipnos parametros cardiovasculares e
nas concentracdes salivares de NO.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi composto por 80 mulheres idosas ldpsdas participantes de um
programa de exercicios no Centro de Convivéncitddso da Cidade de POA (CClI-

POA). A sarcopenia foi definida pelo critério de NBSEN e colaboradores (2002) por
bioimpedancia elétrica. As idosas foram submetaddsis protocolos, denominados: I)
Coleta de Saliva, Composi¢do Corporal Il) Forcapdeensao manual e paramétros
hemodinamicos. A analise estatistica foi realizpegéo Teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, para testar a normalidade da disicdo Descritivamente, seréo

calculados a média, desvio-padrdo. Para verifieanawvia relacdo entre os dados foi
utizado o coeficiente de correlacdo de Pearsonivél de significancia aceito foi de

p<0,05.

RESULTADOS PARCIAIS/ DISCUSSAO
Os resultados do estudo transversal apresentanddlise das 80 idosas participantes
sao encontrados fAabela 1.



Tabela 1. Caracteristica da populagdo estudada

n=77

PAS (mmHg) 137,3+18
PAD (mmHg) 82,6+ 10
PAM (mmHg) 99,5+ 16
FC (bpm) 76,4+ 10
DP (mmHG.bpm) 10402,3 £ 2590
Idade (anos) 6313
IMC (kg/m?) 26,8+4,7
Massa corporal (kg) 65,3+11,6
Massa muscular absoluta (kg) 42,2+5,2
{ndice de massa muscular (kg/m?] 65+ 6,9
Sujeitos tomando medicamento anti-hipertensivo(%) " 30,4
Média de medicamentos por pessoa 1,1+0,8
NO (uM) 132,5 +86,9
FPM (kgf) 21,3%5,2

Dados sdo apresentados em média + desvio padrdo

PAS= pressdo arterial sistdlica; PAD= Pressdo arteiral diastdlica; PAM=
pressdo arterial média; FC=frequéncia cardiaca; IMC=indice de massa
corporal; NO= 6xido nitrico; FPM=forga de preensdo manual

Nossos principais achados foram: 1) Idosos pragsade um programa de exercicios
para melhora/manutencdo da capacidade fisica gpratentam perfil hemodinamico
seguro, apresentando valores de pressao artesioatta classificacdo de hipertenséo
(JNC7, 2003); 2) Nenhum idoso apresentou valoresode para sarcopénia segundo o
critério de Janssen (2002); 3 ) As idosas apresamaalores de FPM acima do ponto
de corte para sarcopénia 4) A massa muscular absapresentava valores
inversamente proporcionais aos de pressao aneédia (p<0,05). Infelizmente, nosso
modelo de estudo ndo nos permite avaliar o efat@xkrcicio fisico nos parametros
hemodinamicos e nem na composicdo corporal doso.dd®da via, alguns
experimentos demonstram que o exercicio fisico atend cronica pode levar a
diminuicao dos valores de pressao arterial, 0 que gorroborar com a explicacao dos
valores acima (SBH, 2010; ACSM, 2004; MORAES et 2012; CORNELISSEN et
al., 2013).

Em relacdo ao indice de massa muscular, nenhundalss apresentava valores abaixo
do ponto de corte proposto por Janssen (2002),eo pmqualeria classifica-los como
sarcopénicos. Recentemente, a Ultima diretriz psigo de sarcopenia (CRUZ-
JENTOFT, 2010) aponta que ndo s6 a diminuicdo desanmuscular, mas também a
diminuicdo da forca muscular, deve ser agregada pesaliacdo da sarcopénia. A
presente amostra também apresenta valores de FiPh&4 @o ponte de corte para
sarcopenia, isto é importante ja que esta témusidda em diversos estudos para avaliar
a forca do idoso de modo geral, e pode ser predder desabilidade fisica e morte
(RANTANEN et al., 2000; STENHOLM et al., 2008).

Entretanto, o principal objetivo deste experimest verificar a relacéo entre o IMM e
0s parametros hemodinamicos de idosos praticaetexektcicio fisico. Nossos dados
nao demonstram correlacdo entre o IMM e massa ransaosoluta com 0s parametros
hemodinamicosTabela 2 e Tabela R

Tabela 2. Coeficiente de correlagao de Pearson entre a massa muscular Tabela 3. Coeficiente de correlagao de Pearson entre o indice de massat

e os parametros hemodinamicos muscular e os parametros hemodinamicos

Massa muscular absoluta R P-value [ndice de massa muscular R P-value
PAS (mmHg) -0,147 0,283  PAS (mmHg) -0,116 0,335
PAD (mmHg) -0,189 0,166 PAD (mmHg) -0,193 0,105
PAM (mmHg) -0,301 0,023 PAM (mmHg) -0,085 0,475
FC (bpm) -0,078 0,568 FC(bpm) 0,077 0,52
DP (mmHg*bpm) -0,232 0,084 DP (mmHg*bpm) -0,007 0,949

PAS= press3o arterial sistdlica; PAD= Pressdo arteiral diastdlica; PAM=  PAS=pressdo arterial sistdlica; PAD= Pressdo arteiral diastdlica; PAM=
pressdo arterial média; FC=frequéncia cardiaca; DP= Duplo produto pressédo arterial média; FC=frequéncia cardiaca; DP= Duplo produto



Estatisticamente, a Unica correlacdo observadanie a massa muscular absoluta e a
PAM (r= -0,301; p<0,05). O estudo de Hal e colak{2014) foi o unico que avaliou a
relacdo entre sarcopénia e hipertensdo arterials @ehados também demonstram
relacdo negativa e baixa, porém significante, eatommposicdo corporal e 0s niveis
pressoricos. Em relagcdo ao 6xido nitrico, ndo évificada relacdo significante entre os
valores de massa muscular e as concentracdessalo@NO.

CONCLUSAO

E possivel observar que individuos praticantesxeecio fisico com muitos estimulos
por sessdo, com o objetivo predominantemente deimar a capacidade funcional do
idoso, apresentam valores de pressao arterial, &viPM classificado como regular e
bom, respectivamente. Entretanto, a falta de urpayoontrole nos impede de realizar
grande conclusdes. Outro achado interessante, @ girainuicdo da massa muscular
pode ser um fator que colabora para os aumentasideis de pressao arterial.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASANO, R. Y., SALES, M. M., BROWNE, R. A. V., DE MRAES, J. F. V. N,,
JUNIOR, H. J. C., DE MORAES, M. R., & SIMOES, H. Bcute effects of physical
exercise in type 2 Diabetes: a review. WORLD JOURNZ DYABETES (n press).
2014

CORNELISSEN VA, SMART NA. Exercise training for ldd pressure: a systematic
review and meta-analysis. J. Am. Heart Assoc. 2013

CRUZ-JENTOFT, A. J. et al. Sarcopenia: Europeansensus on definition and
diagnosis: Report of the European Working Group ®ercopenia inin Older
People Age and ageingv. 39, n. 4, p. 412-423, 2010.

HAN, K. et al. Sarcopenia as a Determinant of Blde@ssure in Older Koreans:
Findings from the Korea National Health and Nutnti Examination Surveys
(KNHANES) 2008-2010PLOS ONE, 9(1). 2014

Joint National Committee on Prevention, Detectiewaluation, and Treatment of High
Blood Pressure. The seventh report of the JointoNat Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Bldessure (JNC7)JAMA .; N. 19,
Vol. 289: 2560-72, 2003.

SAMPAIO, Ricardo Aurélio Carvalho et al. Arterialiffhess is associated with low
skeletal muscle mass in Japanese commuawgiling older adult&eriatrics &
gerontology international, v. 14, n. S1, p. 109-114, 2014.

STENHOLM, S., et al. "Sarcopenic Obesity And Londihal Changes In Mobility-
Results From The Inchiantistudy."Gerontologist. 8. 1030 Usa: Gerontological Soc
Amer, 2008.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRAEIRA DE

CARDIOLOGIA E SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIAV Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséao ArteriaArquivos Brasileiros de Cardiologia.Sao Paulo,
Vol. 95, N.1, 2010.



AGRADECIMENTOS

Noés gostariamos de agradecer a enfermeira Deisyceadenador Flavio Romano do
CCI-Po4, por todo o apoio e paciéncia durante psraxentos.

Ao Prof. Luis Henrique Peruchi e ao Sr. Gilson Bades da Silva por cederem o
material para a realizacdo das mensuracoes.

Ao CNPQ pela concesséo da bolsa de iniciagao figanti



