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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a associagdo dos polimorfismos genéticos I/D da enzima conversora de angiotensina
(ECA) e R/X da proteina alfa-actinina 3 (ACTN3) com capacidade funcional e prevaléncia de quedas em mulheres no final
da idade adulta e inicio da terceira idade. Foram genotipadas 60 mulheres e com base nestas caracteristicas genéticas foram
divididas em grupos e submetidas a medidas de estatura, massa corporal, testes de forca de preensdo manual, sentar e
levantar, coordenagdo, alcance funcional e alcance lateral, além de responderem a um questionario sobre o nivel de atividade
fisica. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca estatistica entre os genotipos da ECA e da ACTN3 em nenhuma
variavel. Porém, em rela¢do aos polimorfismos da ACTN3, a prevaléncia de quedas no grupo XX foi em termos descritivos
consideravelmente maior do que a do grupo RR/RX (42% versus 21% em um ano).

Palavras-chave: Idosos. Equilibrio. Exercicio fisico.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the association of angiotensin-converting enzyme (ACE) I/D and alpha-actinin 3
(ACTN3) R/X genetics polymorphisms with functional capacity and fall prevalence in women in late adulthood and early old
age. Sixty women were genotyped and based on these genetic characteristics they were separated in groups and submitted to
measurements of height, body mass, handgrip test, chair stand test, coordination test, functional reach test and lateral reach
test, besides answering a questionnaire about the level of physical activity. Results showed no statistical difference between
ACE and ACTN3 genotypes in all variables. However, regarding ACTN3 polymorphisms, fall prevalence in group XX was
bigger than in the RR/RX group (42% versus 21% in a year) using descriptive statistics.

Keywords: Elderly people. Balance. Physical exercise.

Introduciao

Nos ultimos anos estudos que abordam o processo de envelhecimento tém recebido
destaque especialmente devido ao crescimento da expectativa de vida da populagdo mundial
em ritmo acelerado' e a constante preocupacio em proporcionar um envelhecimento
saudavel’. Sabe-se que velhice ndo ¢ sindnimo de doenca, porém ela estd associada a riscos
potenciais para a instalacio de incapacidades ¢ da dependéncia fisica e cognitiva®. Por volta
de 60 anos comeca a ficar aparente a perda de forca muscular relacionada inclusive a atrofia
seletiva das fibras musculares do tipo II, trazendo sérias limitagcdes para o cotidiano dos
idosos™™.

De acordo com Nobrega et al.’, a diminuicdo da massa Ossea, as mudangas na
cartilagem articular e em parametros biomecanicos também prejudicam a funciao locomotora e
a flexibilidade, dificultando o deslocamento e aumentando o risco de lesdes. E todos estes
declinios funcionais caracteristicos do envelhecimento contribuem para a maior incidéncia de
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quedas, que além de terem a possibilidade de resultar em fraturas e outras complicagoes,
podem fazer com que o individuo se torne cada vez mais sedentario devido ao medo de nova
queda, gerando um ciclo vicioso. Além disso, varios sdo os fatores que podem contribuir para
a magnitude de queda da aptidao fisica durante o processo natural de envelhecimento diferir
entre os individuos, os quais tém relagio com fatores ambientais e genéticos”.

Estudos cientificos anteriores indicam que polimorfismos genéticos (definidos como
diferentes variagdes de uma certa sequéncia de DNA em um determinado local cromossomico
que atingem mais de 1% da populacdo)®’ nos genes que codificam tanto a enzima conversora
de angiotensina (ECA) como a proteina alfa-actinina 3 (ACTN3) podem potencialmente

~ Lot -11
resultar em mudangas na fungdao muscular esqueletlca8 .

A ECA, que ¢ a enzima responsavel por sintetizar angiotensina II a partir de
angiotensina I, atua no sistema renina-angiotensina-aldosterona'” - e os polimorfismos
relacionados a ela, inser¢ao (alelo I) ou delecao (alelo D), ttm um papel no aumento ou
diminui¢io da atividade desta enzima'”. O alelo D est4 associado com niveis circulatorio e
tecidual aumentados de ECA'®, chegando ao dobro em individuos homozigotos D em relacgio
aos homozigotos I'°. E conhecido, por exemplo, que a variante DD tem sido relacionada a
maior propor¢do de fibras musculares tipo II, que sdo as fibras de contragdo rapida, mais
exigidas em atividades anaerdbias®. Também ¢ conhecido que inibidores da ECA reduzem o
risco de diabetes tipo Il e que o alelo I estd associado com melhor desempenho em atividades
de resisténcia aerdbia e melhor eficiéncia metabolica durante o exercicio fisico intenso'®"”.

Por fim, estudos recentes demonstraram que o alelo I ¢ mais frequente em atletas de
resisténeia, enquanto o alelo D em atletas de forca e poténcia muscular'®'’. Confirmando
esses achados, no que diz respeito ao sistema metabdlico anaerdbio, especificamente no
ganho de forga e poténcia muscular, o alelo DD demonstrou uma associagdo com a elevada
producao de ECA nos tecidos musculares, bem como a circulacao sistémica, relacionando
este polimorfismo com forga e velocidade™.

Ja& a ACTN3 ¢ uma proteina que se localiza na linha Z no interior das células
musculares, onde ajuda na ancoragem dos filamentos de actina - os alelos relacionados a ela
sdo R (aminoécido arginina) ou X (parada da sintese da proteina)*'. Individuos que possuem
ambos os alelos mutantes (genotipo XX) apresentam auséncia total de ACTN3, que ¢
responsavel por gerar forga e poténcia em fibras musculares de contragio rapida®>*'. No
entanto, essa auséncia da proteina funcional ndo resulta em quadro patolégico ou qualquer
alteragdo fenotipica evidente, sugerindo que a alfa-actinina 2 pode suprir em parte a falta da

: 4 res 21,24
isoforma 3 no musculo esquelético™ .

Além disso, os individuos heterozigotos (gendtipo RX), ou que possuem um alelo
funcional (alelo R) e um alelo polimérfico (alelo X), apresentam uma reducao na quantidade
de ACTNS3 sintetizada no musculo esquelético™*'. E a ACTN3 ¢ encontrada nas fibras de
contracdo rapida (tipo II), sugerindo relagdo do polimorfismo R577X com funcionalidade,
poténcia e forca muscular’', como demonstrado por Kim et al.”>, que encontraram menor
frequéncia do genotipo XX do gene da ACTN3 em atletas de elite quando comparados com
ndo atletas e também por Norman et al.”°, que demonstraram que a frequéncia do gendtipo
XX do gene da ACTN3 foi menor em atletas de velocidade do que na populagdo em geral. O
genotipo XX, por fim, pode estar associado a uma queda mais rapida na fun¢do, poténcia e
forca muscular’'°.

Estudos desta natureza, que sdo rarissimos com individuos no final da idade adulta e
inicio da terceira idade, sdo importantes para elucidar quais variantes genéticas predizem
determinados declinios de saude e com esta informagdo torna-se possivel focar as
intervengoes de satde nos declinios com maior potencial genético para ocorrer na medida em
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que o DNA humano ndo se altera ao longo da vida. Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo analisar o efeito dos polimorfismos genéticos ECA I/D e ACTN3 R/X com
capacidade funcional e prevaléncia de quedas em mulheres no final da idade adulta e inicio da
terceira idade.

Materiais e métodos

Amostra

Trata-se de um estudo experimental de caracteristica transversal, no qual a amostra
compoe-se por 60 mulheres frequentadoras de programas de Educacdo Fisica para Idosos
(avaliacao inicial) da cidade de Ribeirdo Preto, interior de Sao Paulo. O estudo foi aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo
Preto (CAAE 24579513.4.0000.5407) da Universidade de Sao Paulo. Ap6s o detalhamento de
todos os procedimentos e esclarecimento das dividas das mulheres, as interessadas assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Antes da inclusdo no estudo elas foram
submetidas a uma triagem de saude, de modo a excluir aquelas que apresentaram condig¢des
de satde que contraindicavam a realizacdo de um ou mais dos testes que foram realizados e
que ndo foram capazes de realizar os mesmos. As mulheres foram divididas em grupos em
relagdo a cada um dos polimorfismos:

- ECA: grupo DD, grupo ID e grupo II;
- ACTN3: grupo XX e grupo RR + RX.

Uma preocupagdo relevante em estudos que envolvem a genética ¢ o tamanho da
amostra ser adequado para o objetivo do estudo. Por isso, tivemos o cuidado de verificar que
ao dividirmos os individuos em grupos, de acordo com cada um dos polimorfismos, nenhum
grupo apresentou numero reduzido de individuos. Segundo Santana et al.”’, as frequéncias dos
alelos da ECA sdo 33,3% para DD e 66,7% para ID/IL. Ja no gene da ACTN3, Yang et al.*?
encontraram 18% para XX e 82% para RR/RX.

Por fim, as participantes foram submetidas a todas as avaliagdes descritas a seguir e
ao questiondrio relacionado ao nivel de atividade fisica, importante para analisar se os grupos
eram similares em relacdo a esta potencial variavel interveniente.

Caracteristicas antropométricas e idade
Os seguintes parametros foram avaliados segundo a literatura: estatura, massa
o . 2
corporal, indice de massa corporal (IMC) e idade®®.

Avaliagao da capacidade funcional e da prevaléncia de quedas

Foram utilizados os seguintes testes:

- Forga de membros inferiores: sentar e levantar, validado por Rikli e Jones™ -
consiste em contar o nimero de vezes que o individuo ¢ capaz de se sentar e levantar de uma
cadeira durante 30 segundos (o resultado ¢ expresso em nimero de repeti¢gdes), executando o
movimento na maior velocidade possivel apos realizar trés repeti¢des para familiarizacdo. A
cadeira, com assento a 43,18 cm do solo, deve estar apoiada em uma parede e o movimento
ser realizado em amplitude completa com os antebragos cruzados na regido anterior do tronco
e as maos apoiadas na regido anterior dos ombros;

- Forca de membros superiores: forca de preensdao manual direita (FPMD) e esquerda
(FPME) - por meio de um dinamdmetro, o individuo realizou trés tentativas de forca
isométrica para cada membro com intervalos de 10 segundos entre cada execugdo. Os bragos

J. Phys. Educ. v, 27, 2713, 2016.



Pagina 4 de 12 Frattini et al.

ficaram estendidos ao lado do corpo com as mulheres de pé, as quais foram instruidas a
aplicar forca maxima - os resultados foram anotados em quilograma-forga e foi considerada a
média das trés tentativas (kgf; Rebelatto et al.>");

- Alcance funcional, alcance lateral direito e alcance lateral esquerdo: o individuo
moveu o tronco para frente e para as laterais, realizando movimento com a maior amplitude
possivel, sem mover a base de suporte e o avaliador marcou quanto houve de deslocamento -
variagdo em centimetros entre a posicao inicial e a final da extremidade distal do membro
superior que se move paralelamente a uma fita métrica fixada na parede paralelamente ao solo
ao nivel do ombro. Nos trés testes ndo ¢ permitido que nenhuma parte do corpo do avaliado
toque a parede, as posigdes finais devem ser mantidas por trés segundos e sdo realizadas trés
tentativas validas, sendo considerada a média dos trés valores. No teste de alcance funcional,
os pés permanecem paralelos em posicao confortavel, o ombro ¢ fletido a 90°, o cotovelo fica
totalmente estendido e a mao cerrada. Por fim, nos testes de alcance lateral os calcanhares
estdo afastados 10 cm um do outro, com angulacao dos pés de 30°, abducao em 90° do brago
do lado avaliado e dedos estendidos - o outro brago deve ser mantido relaxado ao longo do
corpo, os joelhos ndo devem fletir, assim como o tronco, que também ndo deve realizar
rotagﬁo“;

- Coordenagdo: para a avaliacdo dessa capacidade foi fixada uma fita adesiva de 76,2
cm sobre uma tabua de madeira com seis marcas de 12,7 cm equidistantes. O participante,
sentado de frente, com cotovelo flexionado entre 100 e 120°, utilizou a mao dominante para
virar trés latas, mudando-as da posi¢do inicial para a marca seguinte, com o polegar voltado
para cima e em seguida, com o polegar voltado para baixo, retorné-las a posi¢do inicial. Esse
trajeto foi realizado duas vezes em uma tentativa e foi cronometrado o tempo do individuo em
duas tentativas validas apos duas tentativas para familiarizagdo - foi considerada a média das
duas tentativas validas® 2;

- A prevaléncia de quedas nos 12 meses anteriores ao dia da coleta dos dados foi
avaliada por meio de uma ficha de avaliagdo, que também contempla os agravos a saude
. L . 33
decorrentes das quedas e caracteristicas das situagdes nas quais elas aconteceram™.

Avaliagao do nivel de atividade fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica (NAF) foi utilizado o International Physical
ActivityQuestionnaire (IPAQ), instrumento validado no Brasil pelo Centro de Estudos do
Laboratério de Aptidio Fisica de Sio Caetano do Sul (CELAFISCS)*. Os dados das
mulheres foram coletados por meio de uma entrevista que avalia a frequéncia, em dias, e a
duragdo, em minutos, das atividades fisicas realizadas por mais de dez minutos continuos
durante uma semana normal. No presente estudo foi utilizada a versdo curta do /PAQ, que
inclui os quatro componentes da atividade fisica: atividade fisica no trabalho, atividade fisica
como meio de transporte, atividade fisica em casa (cuidados com a familia, tarefas domésticas
e trabalho) e atividade fisica no lazer (esporte e recreagdo), classificadas em vigorosas,
moderadas e caminhada, de acordo com o que foi relatado pelas participantes. Os resultados
sdo os intervalos de tempo por semana em cada um destes trés tipos de atividade fisica, assim
como o intervalo de tempo sentado em um dia de semana e em um dia de final de semana.

Genotipagem

Uma amostra de sangue periférico foi coletada e o DNA gendmico foi isolado de 500
ul do sangue periférico pelo método de fenol-cloroformio. A qualidade e a integridade do
DNA foram avaliadas por espectrofotometria (Nanodrop, ThermoScientific-GE) a 260 e 280
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nm (A260 e A280) - além disso, a técnica de extragdo foi avaliada por meio de utilizagdo de
controles negativos. Entdo as amostras foram armazenadas a -20 °C. Os polimorfismos ECA
I/D (rs1799752) foram amplificados por reagdo em cadeia da enzima polimerase (PCR) e os
produtos da PCR resultantes foram genotipados utilizando eletroforese em gel de agarose. Os
primersutilizados ~ foram  F-5-CTGGAGACCACTCCCATCCTTTCT-3' e  R-5-
GATGTGGCCATCACATTCGTCAGAT-3". Os fragmentos sem insercao (alelo D) e com
insercao (alelo 1) de 190 e 490 pb, respectivamente, foram detectados em gel de agarose 1,5%
contendo SYBR Green. Por fim, em relagdo aos polimorfismos ACTN3 R577X (rs1815739),
um fragmento de 291 pb foi amplificado com os seguintes primers: F-5'-
CTGTTGCCTGTGGTAAGTGGG-3' e R-5-TGGTCACAGTATGCAGGAGGG-3'. Na
sequéncia os amplicons foram submetidos a digestdo com a enzima D de | durante 17h a
37°C. A variagdo RX resulta em fragmentos de 108, 97 e 86 pb. A digestdo do alelo RR
resulta em fragmentos de 205 e 86 pb, e a digestdao do alelo XX resulta em fragmentos de 108,
97 e %56]0%‘? Os fragmentos foram detectados em gel de agarose 3% contendo SYBR
Green.”> ",

Analise estatistica

Para comparar as caracteristicas antropométricas foram realizadas duas andlises de
multivariancia (MANOV As), tendo como fator os genotipos (XX e RR+RX) da ACTN3 na
primeira e gendtipos (II, ID e DD) da ECA na segunda MANOVA, ambas tendo como
variaveis dependentes a massa corporal, estatura e IMC. Duas MANOV As foram realizadas
para comparar a capacidade funcional entre os gendtipos (XX e RR+RX) da ACTN3 e (II, ID
e DD) da ECA, tendo como variaveis dependentes alcance funcional, alcance lateral direito,
alcance lateral esquerdo, sentar e levantar, FPMD, FPME e coordenagdao. Outras duas
MANOVAs foram realizadas para comparar o nivel de atividade fisica (/PAQ) entre os
genotipos (XX e RR+RX) da ACTN3 e (II, ID e DD) da ECA, tendo como varidveis
dependentes tempo de caminhada, atividade fisica moderada, atividade fisica vigorosa,
sentado em dia de semana e tempo sentado em dia de final de semana. Para comparar a idade
das participantes com diferentes genotipos foram realizadas duas andlises univariadas
(ANOVAs), tendo como fator os genotipos (XX e RR+RX) da ACTN3 na primeira e
genotipos (11, ID e DD) da ECA na segunda e como variavel dependente a idade. Por fim, a
prevaléncia de quedas em cada gendtipo foi comparada pelo teste X (qui quadrado).As
analises foram realizadas utilizando o programa SPSS (V.16.0 - SPSS Inc., USA) e o nivel de
significancia foi mantido em 0,05.

Resultados

Caracteristicas antropométricas e idade

A Tabela 1 apresenta a idade, estatura, massa corporal e indice de massa corporal das
mulheres com genotipos (XX e RR+RX) para o gene da ACTN3 e com genotipos (I, ID e
DD) para o gene da ECA. Andlises univariadas ndo apontaram diferencas de idade para os
gendtipos do gene da ACTN3 [F(1,58)=2,414, p>0,05] nem para os genotipos do gene da
ECA [F(2,57)=1,090, p>0,05]. As MANOVAs nao revelaram diferengas para genotipo da
ACTN3 [Wilks’ Lambda=0,995, F(3,56)=0,093, p>0,05] nem para gendtipo da ECA [Wilks’
Lambda=0,902, F(6,110)=0,970, p>0,05]. Isto indica que a idade e as variaveis
antropométricas eram similares entre as mulheres com diferentes gendtipos da ACTN3 e da
ECA.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas ¢ idade em relagdo as variantes genéticas da
ACTN3 e da ECA.

Grapos (n) ACTN3 ECA
P XX (M)  RR/RX(n) _ DD (n) ID (n) 11 (n)
Idade 64.1+3.1  597+12  591+1.8  604+20 63321
(anos) (12) (48) (25) (20) (15)
Eetatura 1.60+0,00  1,59+0,00 1,59+0,01 159001 159002
(m) (12) (48) (25) (20) (15)
MC (« 725+60  70.1+21  694+19  663+3.1  782+62
(ke) (12) (48) (25) (20) (15)
. 283+21  275+07  273+0.6  261+1.1 30321
IMC (eg/m’) (12) (48) (25) (20) (15)

Os dados estdo apresentados como média + erro padrdo da média e o nimero amostral de cada grupo encontra-se entre
parénteses. IMC: indice de massa corporal; MC: massa corporal.
Fonte: Os autores.

Nivel de atividade fisica

O questionario para medir o nivel de atividade fisica foi aplicado a fim de verificar se
as mulheres dos diferentes grupos apresentam resultados homogéneos, de modo a fortalecer a
hipotese que as diferengas encontradas nas outras varidveis estejam associadas a genética e
ndo a fatores ambientais. Sendo assim, a Tabela 2 mostra os resultados obtidos por meio do
questionario /PAQ. Andlises multivariadas ndo revelaram diferengas para gendtipo do gene da
ACTN3 [Wilks’ Lambda=0,925, F(5,53)=0,866, p>0,05] nem para gendtipo do gene da ECA
[Wilks’ Lambda=0,834, F(10,104)=0,987, p>0,05]. Estes resultados revelam que o nivel de
atividade fisica e tempo sentando foi similar entre as mulheres com diferentes gendtipos da
ACTN3 e da ECA.

Tabela 2. Nivel de atividade fisica e tempo sentado em relagdo as variantes genéticas da
ACTN3 e da ECA.

Grupos (n) ACTN3 ECA
XX (n) RR/RX (n) DD (n) ID (n) II (n)

Caminhada 358 £ 157 259+32 220+ 44 353 +£93 294 + 53
(minutos/semana) (11) (48) (25) (20) (14)
AF moderada 461 £ 163 440+ 64 341 £ 77 547+99 482+ 153
(minutos/semana) (11) (48) (25) (20) (14)

AF vigorosa 100+ 75 138 £41 104 £ 55 220+ 75 60 £ 36
(minutos/semana) (11) (48) (25) (20) (14)

Tempo sentado 705 .44 223+24 202436 264+36  189+29

(minutos/um dia de

— (11) (48) 25) (20) (14)
Tempo /se“f“z" 273442 225421 251436 239425 198 +27
(minutos/um dia de (11) (48) (25) (20) (14)

final de semana)

Dados apresentados em média + erro padrdo da média e o namostral de cada grupo entre parénteses. AF: atividade fisica.
Fonte: Os autores.

Quedas e capacidade funcional
A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de quedas e as variaveis referentes a capacidade
funcional das mulheres com diferentes gendtipos. A prevaléncia de mulheres que cairam foi
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similar para os genotipos da ACTN3 (x* = 2,22, p>0,05) e da ECA (x> = 0,48, p>0,05). As
MANOVAs nao revelaram diferengas para gendtipo do gene da ACTN3 [Wilks’
Lambda=0,949, F(7,41)=0,317, p>0,05], nem para genotipo do gene da ECA [Wilks’
Lambda=0,534, F(14,82)=2,154, p>0,05]. Estes resultados apontam que a prevaléncia de
quedas e a capacidade funcional foi similar entre as mulheres com diferentes genotipos da
ACTN3 e da ECA. Apesar de ndo ter sido verificada diferenga estatistica entre os diferentes
genotipos, pode ser observado que para o gene da ACTN3 as mulheres com genotipo XX
apresentaram o dobro de prevaléncia de quedas em comparacdo com as mulheres com o
genodtipo RR/RX.

Tabela 3. Prevaléncia de quedas e capacidade funcional em relacdo as variantes genéticas da
ACTN3 e da ECA.

Grupos (n) ACTN3 ECA
XX (n) RR/RX (n) DD (n) ID (n) IT (n)
Prevaléncia de 42 21 24 30 20
quedisaomme () (48) (25) 20) (15)
Alcance 292+1,0 29,7+1,1 29.0+1,3 324+1,3 269+ 1,8
funcional (cm) (11) (41) (18) (19) (15)
Alcance lateral 20,7+12 21,8+1,0 205+ 1,3 23,7+ 1,4 20,1+1,3
direito (cm) (11) (41) (18) (19) (15)
Alcance lateral 20,5+1,6 20,8+1,0 19,7+ 1,6 21,7+ 1,5 20,6 £ 1,6
esquerdo (cm) (11) (41) (18) (19) (15)
i"'v‘;‘;‘trai 158415 17,0408 159+1,1 182413 16,0+0,9
revetivaen (11) (46) (23) (20) (14)
FPMD 26,7+1,8 26,1 +0,9 27,8+ 1,3 23,2+0,8 275+1,8
(kgf) (11) (48) (25) (20) (14)
FPME 255+1,8 23,5+0,9 249+1,3 21,3+0,9 26,0+ 2,1
(kgf) (11) (48) (25) (20) (14)
Coordenacio 146+1,6 149+1,0 16,5+ 1,7 12,1 +£0,7 16,3+1,9
(seg) (11) (42) (19) (19) (15)

Dados apresentados em média + erro padrdo da média e o n amostral de cada grupo entre parénteses. FPMD: forca de
preensdo manual direita; FPME: for¢a de preensdo manual esquerda.
Fonte: Os autores.

Discussao

Os resultados revelaram que as mulheres com diferentes genotipos tanto para o gene
da ECA quanto para o gene da ACTN3 eram similares com relagdo a idade, caracteristicas
antropométricas, nivel de atividade fisica e tempo sentado. E em relacdo a essas variaveis, um
estudo de Binotto et al.’” teve como um dos objetivos avaliar o tempo sentado de idosas que
realizavam atividades fisicas em um grupo de convivéncia por meio do questionario /PAQ. A
amostra constituiu-se de 234 idosas do sexo feminino com idade igual ou superior a 60 anos
(média de idade: 69,5 anos). Os resultados obtidos foram os seguintes: em um dia da semana
as idosas gastavam em média 382 minutos sentadas. J& em um dia de final de semana as
idosas gastavam 461 minutos sentadas. As variaveis idade e contexto no qual a amostra foi
obtida podem explicar as diferengas entre os dados do presente estudo com a literatura.

Com relacao a prevaléncia de quedas e aos testes fisicos que avaliaram a capacidade
funcional, apresentados na Tabela 3, também nao foi encontrada diferenca estatistica entre os
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grupos nas varidveis analisadas. Apesar disso, comparando os polimorfismos da ACTN3, o
grupo XX apresentou maior prevaléncia de quedas ao ano (42 versus 21%, apesar de nao ter
havido diferenca estatistica). Pereira et al.”® fizeram um estudo com idosas saudaveis com
média de 65,5 + 8,2 anos de idade e com mesma ascendéncia caucasiana em pelo menos trés
geracdes, as quais foram submetidas aos testes getupand go e caminhada de 10 m antes e apos
um treinamento de poténcia muscular com duragdo de 12 semanas. Nos testes pré-treinamento
nao houve diferenga estatistica entre os grupos tanto em relagdo ao gendtipo da ECA como da
ACTN3, corroborando os dados do presente estudo.

Outro estudo de Pereira et al’’, com dados extraidos do mesmo protocolo
experimental do estudo anterior, mostrou nao haver diferenca estatistica entre os grupos na
avaliacdo inicial tanto em relacdo ao gendtipo da ECA como da ACTN3 nos testes de salto
vertical com contramovimento, sentar e levantar por 30 segundos € uma repeti¢do maxima no
supino e no legpress. Por fim, o estudo longitudinal de Delmonico et al.*’, que acompanhou
idosos com idades entre 70 e 79 anos por cinco anos, mostrou nao haver nenhuma diferenca
estatistica entre os dados basais dos grupos XX, RX e RR em relagdo a variaveis como forca
de extensdo da coxa, area de seccdo transversa muscular da coxa, forca de preensdo manual,
tempo para percorrer 400 m e desempenho em baterias de testes relacionados a aptidao fisica,
corroborando os resultados do presente estudo e os dados dos estudos de Pereira et al.**.
Além disso, outro estudo demonstrou nao haver nenhuma associa¢ao entre forca muscular e
tais variantes genéticas em mulheres no final da idade adulta e na terceira idade'’.

Também ¢ valido ressaltar que os estudos citados acima sdo os Unicos existentes que
investigaram a associacdo de variaveis relacionadas a capacidade funcional com
polimorfismos dos genes da ECA e da ACTN3 em individuos no final da idade adulta e na
terceira idade. Além disso, este foi o primeiro estudo da literatura a mostrar associagdo entre
maior prevaléncia de quedas e genotipo XX da ACTN3 em termos descritivos, o que justifica
a necessidade de estudos futuros que busquem confirmar tal associagdo. Por fim, caso esta
relagdo seja confirmada, sera necessario testar se ela ndo ¢ mediada pelas capacidades
funcionais avaliadas ou se os testes utilizados em nosso estudo e na literatura ndo sdo
sensiveis para encontrar diferengas estatisticas nesta faixa etaria***’>*, pois em uma
metanalise com 88 artigos cientificos foi demonstrada associacao solida entre o alelo R da
ACTN3 e poténcia muscular em adultos jovens”'.

Ainda em relacdo ao nimero e a prevaléncia de quedas e também ao teste de alcance
funcional, um estudo relacionado é o de Gai et al.*’, cujo objetivo foi verificar os fatores que
estdo associados a presenca de queda em 83 mulheres idosas com idade igual ou superior a 60
anos (nao consta do estudo a média de idade das idosas) participantes de um Projeto para a
Promocgao da Saude dos Idosos da Universidade Catolica de Brasilia - UCB, sendo mulheres
independentes e autdbnomas. Para isso, dentre os diversos parametros avaliados, foi aplicado o
teste de alcance funcional segundo Duncan et al.*’, além de ter sido questionado o numero de
quedas em um ano. Como resultados, em relagdo as quedas, dentre as 83 idosas, 51,8%
(n=43) relataram ter caido no ultimo ano. E como resultado do teste de alcance funcional foi
encontrado para o grupo de idosas que cairam (n=43) um valor de 20,7 cm e para o grupo de
idosas que relataram nao ter caido (n=40) um valor de 23,5 cm. No presente estudo os valores
de alcance funcional foram superiores, apesar de nao haver diferencas entre os grupos.

Com relagdo ao teste sentar ¢ levantar, um estudo de Botelho*, cuja amostra era
composta por 60 individuos (46 mulheres e 14 homens com média de idade de 68,5 e 72,1
anos, respectivamente) que viviam de forma independente e encontravam-se integrados no
programa de atividade fisica para a terceira idade, desenvolvido pelo Gabinete de Recreacgao e
Tempos Livres da Faculdade de Ciéncias do Desporto e de Educacao Fisica da Universidade
do Porto, apresentou para o teste funcional sentar e levantar 14,3 repeticdes como média para
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as mulheres (n=46). A pequena diferenca entre ambos os estudos no niumero de repeti¢des
também pode ser explicada pelo fato das mulheres portuguesas serem mais velhas.

Além disso, o estudo de Geraldes et al.”® observou em 19 idosos (12 homens e sete
mulheres) com idades entre 62 e 99 anos residentes em institui¢des de cuidados permanentes
(asilos) o desempenho funcional em tarefas realizadas com as mados. Obteve-se como
resultado (média das trés tentativas da forca de preensdo manual direita e esquerda) para as
mulheres (n=7) 13,8 kgf, enquanto que o presente estudo apresentou resultados médios de 26
kgf. Neste estudo da literatura foi sugerido que valores de FPM iguais ou inferiores a 20 kgf
relacionam-se, de forma independente, com risco para dependéncia futura e baixos niveis de
saude. Mais uma vez o fato das mulheres do presente estudo serem mais jovens pode explicar
estes achados. Além disso, os estudos foram realizados em contextos diferentes - programas
de Educacao Fisica versus instituigdes de cuidados permanentes.

Por fim, como limitagdes, apesar de ndo haver diferenca estatistica entre os grupos nos
testes de forga no presente estudo e na literatura'®***°, seria interessante a avaliacio da massa
muscular esquelética (area de seccao transversa muscular da coxa, por exemplo), assim como
uma andlise minuciosa da associagdo de doencas e medicamentos com a prevaléncia de
quedas, além do questionario relacionado a pratica de atividade fisica que foi realizado.

Conclusao

Para as mulheres pertencentes aos diferentes genotipos tanto para a ECA como para
ACTN3 nao foram encontradas diferencgas estatisticas em nenhuma variavel analisada do
presente estudo. Contudo, em relagdo aos polimorfismos da ACTN3, apesar de ndo haver
diferenca estatistica, a prevaléncia de quedas do grupo XX (42% ao ano) foi em termos
descritivos maior do que a do grupo RR/RX (21% ao ano). Se confirmada, esta informagao
pode ajudar os profissionais de satide no sentido de, por exemplo, direcionarem suas
intervengdes com as mulheres com gendtipo XX para a prevencao de quedas mesmo antes
delas se tornarem mais velhas, visto que o material genético humano nao se altera ao longo da
vida.
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