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RESUMO 
O objetivo deste estudo foi analisar a associação dos polimorfismos genéticos I/D da enzima conversora de angiotensina 
(ECA) e R/X da proteína alfa-actinina 3 (ACTN3) com capacidade funcional e prevalência de quedas em mulheres no final 
da idade adulta e início da terceira idade. Foram genotipadas 60 mulheres e com base nestas características genéticas foram 
divididas em grupos e submetidas a medidas de estatura, massa corporal, testes de força de preensão manual, sentar e 
levantar, coordenação, alcance funcional e alcance lateral, além de responderem a um questionário sobre o nível de atividade 
física. Os resultados mostraram que não houve diferença estatística entre os genótipos da ECA e da ACTN3 em nenhuma 
variável. Porém, em relação aos polimorfismos da ACTN3, a prevalência 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. Equilíbrio. Exercício físico. 

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. 

 

Introdução 

 
 Nos últimos anos estudos que abordam o processo de envelhecimento têm recebido 
destaque especialmente devido ao crescimento da expectativa de vida da população mundial 
em ritmo acelerado1 e à constante preocupação em proporcionar um envelhecimento 
saudável2. Sabe-se que velhice não é sinônimo de doença, porém ela está associada a riscos 
potenciais para a instalação de incapacidades e da dependência física e cognitiva2. Por volta 
de 60 anos começa a ficar aparente a perda de força muscular relacionada inclusive à atrofia 
seletiva das fibras musculares do tipo II, trazendo sérias limitações para o cotidiano dos 
idosos3-4.   
 De acordo com Nóbrega et al.4, a diminuição da massa óssea, as mudanças na 
cartilagem articular e em parâmetros biomecânicos também prejudicam a função locomotora e 
a flexibilidade, dificultando o deslocamento e aumentando o risco de lesões. E todos estes 
declínios funcionais característicos do envelhecimento contribuem para a maior incidência de 
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quedas, que além de terem a possibilidade de resultar em fraturas e outras complicações, 
podem fazer com que o indivíduo se torne cada vez mais sedentário devido ao medo de nova 
queda, gerando um ciclo vicioso. Além disso, vários são os fatores que podem contribuir para 
a magnitude de queda da aptidão física durante o processo natural de envelhecimento diferir 
entre os indivíduos, os quais têm relação com fatores ambientais e genéticos5.  
 Estudos científicos anteriores indicam que polimorfismos genéticos (definidos como 
diferentes variações de uma certa sequência de DNA em um determinado local cromossômico 
que atingem mais de 1% da população)6-7 nos genes que codificam tanto a enzima conversora 
de angiotensina (ECA) como a proteína alfa-actinina 3 (ACTN3) podem potencialmente 
resultar em mudanças na função muscular esquelética8-11. 

A ECA, que é a enzima responsável por sintetizar angiotensina II a partir de 
angiotensina I, atua no sistema renina-angiotensina-aldosterona12 - e os polimorfismos 
relacionados a ela, inserção (alelo I) ou deleção (alelo D), têm um papel no aumento ou 
diminuição da atividade desta enzima13. O alelo D está associado com níveis circulatório e 
tecidual aumentados de ECA14, chegando ao dobro em indivíduos homozigotos D em relação 
aos homozigotos I15. É conhecido, por exemplo, que a variante DD tem sido relacionada à 
maior proporção de fibras musculares tipo II, que são as fibras de contração rápida, mais 
exigidas em atividades anaeróbias8. Também é conhecido que inibidores da ECA reduzem o 
risco de diabetes tipo II e que o alelo I está associado com melhor desempenho em atividades 
de resistência aeróbia e melhor eficiência metabólica durante o exercício físico intenso16-17.  

Por fim, estudos recentes demonstraram que o alelo I é mais frequente em atletas de 
resistência, enquanto o alelo D em atletas de força e potência muscular18-19. Confirmando 
esses achados, no que diz respeito ao sistema metabólico anaeróbio, especificamente no 
ganho de força e potência muscular, o alelo DD demonstrou uma associação com a elevada 
produção de ECA nos tecidos musculares, bem como a circulação sistêmica, relacionando 
este polimorfismo com força e velocidade20. 

Já a ACTN3 é uma proteína que se localiza na linha Z no interior das células 
musculares, onde ajuda na ancoragem dos filamentos de actina - os alelos relacionados a ela 
são R (aminoácido arginina) ou X (parada da síntese da proteína)21. Indivíduos que possuem 
ambos os alelos mutantes (genótipo XX) apresentam ausência total de ACTN3, que é 
responsável por gerar força e potência em fibras musculares de contração rápida22-23,21. No 
entanto, essa ausência da proteína funcional não resulta em quadro patológico ou qualquer 
alteração fenotípica evidente, sugerindo que a alfa-actinina 2 pode suprir em parte a falta da 
isoforma 3 no músculo esquelético21,24.  

Além disso, os indivíduos heterozigotos (genótipo RX), ou que possuem um alelo 
funcional (alelo R) e um alelo polimórfico (alelo X), apresentam uma redução na quantidade 
de ACTN3 sintetizada no músculo esquelético23,21. E a ACTN3 é encontrada nas fibras de 
contração rápida (tipo II), sugerindo relação do polimorfismo R577X com funcionalidade, 
potência e força muscular21, como demonstrado por Kim et al.25, que encontraram menor 
frequência do genótipo XX do gene da ACTN3 em atletas de elite quando comparados com 
não atletas e também por Norman et al.26, que demonstraram que a frequência do genótipo 
XX do gene da ACTN3 foi menor em atletas de velocidade do que na população em geral. O 
genótipo XX, por fim, pode estar associado a uma queda mais rápida na função, potência e 
força muscular9-10. 
 Estudos desta natureza, que são raríssimos com indivíduos no final da idade adulta e 
início da terceira idade, são importantes para elucidar quais variantes genéticas predizem 
determinados declínios de saúde e com esta informação torna-se possível focar as 
intervenções de saúde nos declínios com maior potencial genético para ocorrer na medida em 
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que o DNA humano não 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 prevalência de quedas em mulheres no final da idade adulta e início da 
terceira idade. 
 
Materiais e métodos 
 
Amostra 

Trata-se de um estudo experimental de característica transversal, no qual a amostra 
compõe-se por 60 mulheres frequentadoras de programas de Educação Física para Idosos 
(avaliação inicial) da cidade de Ribeirão Preto, interior de São Paulo. O estudo foi aprovado 
no Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão 
Preto (CAAE 24579513.4.0000.5407) da Universidade de São Paulo. Após o detalhamento de 
todos os procedimentos e esclarecimento das dúvidas das mulheres, as interessadas assinaram 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Antes da inclusão no estudo elas foram 
submetidas a uma triagem de saúde, de modo a excluir aquelas que apresentaram condições 
de saúde que contraindicavam a realização de um ou mais dos testes que foram realizados e 
que não foram capazes de realizar os mesmos. As mulheres foram divididas em grupos em 
relação a cada um dos polimorfismos: 

- ECA: grupo DD, grupo ID e grupo II;  
- ACTN3: grupo XX e grupo RR + RX. 
Uma preocupação relevante em estudos que envolvem a genética é o tamanho da 

amostra ser adequado para o objetivo do estudo. Por isso, tivemos o cuidado de verificar que 
ao dividirmos os indivíduos em grupos, de acordo com cada um dos polimorfismos, nenhum 
grupo apresentou número reduzido de indivíduos. Segundo Santana et al.27, as frequências dos 
alelos da ECA são 33,3% para DD e 66,7% para ID/II. Já no gene da ACTN3, Yang et al.22 
encontraram 18% para XX e 82% para RR/RX.  

 Por fim, as participantes foram submetidas a todas as avaliações descritas a seguir e 
ao questionário relacionado ao nível de atividade física, importante para analisar se os grupos 
eram similares em relação a esta potencial variável interveniente. 
 
Características antropométricas e idade 
 Os seguintes parâmetros foram avaliados segundo a literatura: estatura, massa 
corporal, índice de massa corporal (IMC) e idade28. 
 
Avaliação da capacidade funcional e da prevalência de quedas 
 Foram utilizados os seguintes testes: 
 - Força de membros inferiores: sentar e levantar, validado por Rikli e Jones29 - 
consiste em contar o número de vezes que o indivíduo é capaz de se sentar e levantar de uma 
cadeira durante 30 segundos (o resultado é expresso em número de repetições), executando o 
movimento na maior velocidade possível após realizar três repetições para familiarização. 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 antebraços cruzados na região anterior do tronco 
e as mãos apoiadas na região anterior dos ombros;  
 - Força de membros superiores: força de preensão manual direita (FPMD) e esquerda 
(FPME) - por meio de um dinamômetro, o indivíduo realizou três tentativas de força 
isométrica para cada membro com intervalos de 10 segundos entre cada execução. Os braços 
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ficaram estendidos ao lado do corpo com as mulheres de pé, as quais foram instruídas a 
aplicar força máxima - os resultados foram anotados em quilograma-força e foi considerada a 
média das três tentativas (kgf; Rebelatto et al.30);    

- Alcance funcional, alcance lateral direito e alcance lateral esquerdo: o indivíduo 
moveu o tronco para frente e para as laterais, realizando movimento com a maior amplitude 
possível, sem mover a base de suporte e o avaliador marcou quanto houve de deslocamento - 
variação em centímetros entre a posição 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 nível do ombro. Nos três testes não é permitido que nenhuma parte do corpo do avaliado 
toque a parede, as posições finais devem ser mantidas por três segundos e são realizadas três 
tentativas válidas, sendo considerada a média dos três valores. No teste de alcance funcional, 
os pés permanecem paralelos em posição confortável, o ombro é fletido a 90°, o cotovelo fica 
totalmente estendido e a mão cerrada. Por fim, nos testes de alcance lateral os calcanhares 
estão afastados 10 cm um do outro, com angulação dos pés de 30°, abdução em 90° do braço 
do lado avaliado e dedos estendidos - o outro braço deve ser mantido relaxado ao longo do 
corpo, os joelhos não devem fletir, assim como o tronco, que também não deve realizar 
rotação31; 
 - Coordenação: para a avaliação dessa capacidade foi fixada uma fita adesiva de 76,2 
cm sobre uma tábua de madeira com seis marcas de 12,7 cm equidistantes. O participante, 
sentado de frente, com cotovelo flexionado entre 100 e 120°, utilizou a mão dominante para 
virar três latas, mudando-as da posição inicial para a marca seguinte, com o polegar voltado 
para cima e em seguida, com o polegar voltado para baixo, retorná-las à posição inicial. Esse 
trajeto foi realizado duas vezes em uma tentativa e foi cronometrado o tempo do indivíduo em 
duas tentativas válidas após duas tentativas para familiarização - foi considerada a média das 
duas tentativas válidas32; 
 - A prevalência de quedas nos 12 meses anteriores ao dia da coleta dos dados foi 
avaliada por meio de uma ficha de avaliação, que também contempla os agravos à saúde 
decorrentes das quedas e características das situações nas quais elas aconteceram33.  
 
Avaliação do nível de atividade física  
 Para avaliar o nível de atividade física (NAF) foi utilizado o International Physical 
ActivityQuestionnaire (IPAQ), instrumento validado no Brasil pelo Centro de Estudos do 
Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul (CELAFISCS)34. Os dados das 
mulheres foram coletados por meio de uma entrevista que avalia a frequência, em dias, e a 
duração, em minutos, das atividades físicas realizadas por mais de dez minutos contínuos 
durante uma semana normal. No presente estudo foi utilizada a versão curta do IPAQ, que 
inclui os quatro componentes da atividade física: atividade física no trabalho, atividade física 
como meio de transporte, atividade física em casa (cuidados com a família, tarefas domésticas 
e trabalho) e atividade física no lazer (esporte e recreação), classificadas em vigorosas, 
moderadas e caminhada, de acordo com o que foi relatado pelas participantes. Os resultados 
são os intervalos de tempo por semana em cada um destes três tipos de atividade física, 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 genômico foi isolado de 500 
µl do sangue periférico pelo método de fenol-clorofórmio. 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 extração foi avaliada por meio de utilização de 
controles negativos. Então as amostras foram armazenadas a -20 °C. Os polimorfismos ECA 
I/D (rs1799752) foram amplificados por reação 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 inserção (alelo D) e com 
inserção (alelo I) de 190 e 490 pb, respectivamente, foram detectados em gel de agarose 1,5% 
contendo SYBR Green. Por fim, em relação 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 
sequência os amplicóns foram submetidos à digestão com a enzima D de I durante 17h a 
37°C. A variação RX resulta em fragmentos de 108, 97 e 86 pb. A digestão do alelo RR 
resulta em fragmentos de 205 e 86 pb, e a digestão do alelo XX resulta em fragmentos de 108, 
97 e 86 pb. Os fragmentos foram detectados em gel de agarose 3% contendo SYBR 
Green.35,10,36. 
 
Análise estatística  

Para comparar as características antropométricas foram realizadas duas análises de 
multivariância (MANOVAs), tendo como fator os genótipos (XX e RR+RX) da ACTN3 na 
primeira e genótipos (II, ID e DD) da ECA na segunda MANOVA, ambas tendo como 
variáveis dependentes a massa corporal, estatura e IMC. Duas MANOVAs foram realizadas 
para comparar a capacidade funcional entre os genótipos (XX e RR+RX) da ACTN3 e (II, ID 
e DD) da ECA, tendo como variáveis dependentes alcance funcional, alcance lateral direito, 
alcance lateral esquerdo, sentar e levantar, FPMD, FPME e coordenação. Outras duas 
MANOVAs foram realizadas para comparar o nível de atividade física (IPAQ) entre os 
genótipos (XX e RR+RX) da ACTN3 e (II, ID e DD) da ECA, tendo como variáveis 
dependentes tempo de caminhada, atividade física moderada, atividade física vigorosa, 
sentado em dia de semana e tempo sentado em dia de final de semana. Para comparar a idade 
das participantes com diferentes genótipos foram realizadas duas análises univariadas 
(ANOVAs), tendo como fator os genótipos (XX e RR+RX) da ACTN3 na primeira e 
genótipos (II, ID e DD) da ECA na segunda e como variável dependente a idade. Por fim, a 
prevalência de quedas em cada genótipo foi comparada pelo teste X2 (qui quadrado).As 
análises foram realizadas utilizando o programa SPSS (V.16.0 - SPSS Inc., USA) e o nível de 
significância foi mantido em 0,05. 

 
Resultados 

 
Características antropométricas e idade 

A Tabela 1 apresenta a idade, estatura, massa corporal e índice de massa corporal das 
mulheres com genótipos (XX e RR+RX) para o gene da ACTN3 e com genótipos (II, ID e 
DD) para o gene da ECA. Análises univariadas não apontaram diferenças de idade para os 
genótipos do gene da ACTN3 [F(1,58)=2,414, p>0,05] nem para os genótipos do gene da 
ECA [F(2,57)=1,090, p>0,05]. As MANOVAs não revelaram diferenças para genótipo da 
ACTN3 [Wilks’ Lambda=0,995, F(3,56)=0,093, p>0,05] nem para genótipo da ECA [Wilks’ 
Lambda=0,902, F(6,110)=0,970, p>0,05]. Isto indica que a idade e as variáveis 
antropométricas eram similares entre as mulheres com diferentes genótipos da ACTN3 e da 
ECA. 
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Tabela 1. Características antropométricas e idade em relação às variantes genéticas da 
ACTN3 e da ECA. 

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

Idade (anos) 64,1 ± 3,1 
(12) 

59,7 ± 1,2 
(48) 

59,1 ± 1,8 
(25) 

60,4 ± 2,0 
(20) 

63,3 ± 2,1 
(15) 

Estatura (m) 1,60 ± 0,01 
(12) 

1,59 ± 0,01 
(48) 

1,59 ± 0,01 
(25) 

1,59 ± 0,01 
(20) 

1,59 ± 0,02 
(15) 

MC (kg) 72,5 ± 6,0 
(12) 

70,1 ± 2,1 
(48) 

69,4 ± 1,9 
(25) 

66,3 ± 3,1 
(20) 

78,2 ± 6,2 
(15) 

IMC (kg/m2) 28,3 ± 2,1 
(12) 

27,5 ± 0,7 
(48) 

27,3 ± 0,6 
(25) 

26,1 ± 1,1 
(20) 

30,3 ± 2,1 
(15) 

Os dados estão apresentados como média ± erro padrão da média e o número amostral de cada grupo encontra-se entre 
parênteses. IMC: índice de massa corporal; MC: massa corporal.  
Fonte: Os autores. 
 
Nível de atividade física 

O questionário para medir o nível de atividade física foi aplicado a fim de verificar se 
as mulheres dos diferentes grupos apresentam resultados homogêneos, de modo a fortalecer a 
hipótese que as diferenças encontradas nas outras variáveis estejam associadas à genética e 
não a fatores ambientais. Sendo assim, a Tabela 2 mostra os resultados obtidos por meio do 
questionário IPAQ. Análises multivariadas não revelaram diferenças para genótipo do gene da 
ACTN3 [Wilks’ Lambda=0,925, F(5,53)=0,866, p>0,05] nem para genótipo do gene da ECA 
[Wilks’ Lambda=0,834, F(10,104)=0,987, p>0,05]. Estes resultados revelam que o nível de 
atividade física e tempo sentando foi similar entre as mulheres com diferentes genótipos da 
ACTN3 e da ECA. 

 
Tabela 2. Nível de atividade física e tempo sentado em relação às variantes genéticas da 

ACTN3 e da ECA.  

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

Caminhada 
(minutos/semana) 

358 ± 157 
(11) 

259 ± 32 
(48) 

220 ± 44 
(25) 

353 ± 93 
(20) 

294 ± 53 
(14) 

AF moderada 
(minutos/semana) 

461 ± 163 
(11) 

440 ± 64 
(48) 

341 ± 77 
(25) 

547 ± 99 
(20) 

482 ± 153 
(14) 

AF vigorosa 
(minutos/semana) 

100 ± 75 
(11) 

138 ± 41 
(48) 

104 ± 55 
(25) 

220 ± 75 
(20) 

60 ± 36 
(14) 

Tempo sentado 
(minutos/um dia de 

semana) 
205 ± 44 

(11) 
223 ± 24 

(48) 
202 ± 36 

(25) 
264 ± 36 

(20) 
189 ± 29 

(14) 
Tempo sentado 
(minutos/um dia de 

final de semana) 
273 ± 42 

(11) 
225 ± 21 

(48) 
251 ± 36 

(25) 
239 ± 25 

(20) 
198 ± 27 

(14) 
Dados apresentados em média ± erro padrão da média e o namostral de cada grupo entre parênteses. AF: atividade física. 
Fonte: Os autores. 
 
Quedas e capacidade funcional 

A Tabela 3 apresenta a prevalência de quedas e as variáveis referentes à capacidade 
funcional das mulheres com diferentes genótipos. A prevalência de mulheres que caíram foi 
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similar para os genótipos da ACTN3 (x2 = 2,22, p>0,05) e da ECA (x2 = 0,48, p>0,05). As 
MANOVAs não revelaram diferenças para genótipo do gene da ACTN3 [Wilks’ 
Lambda=0,949, F(7,41)=0,317, p>0,05], nem para genótipo do gene da ECA [Wilks’ 
Lambda=0,534, F(14,82)=2,154, p>0,05]. Estes resultados apontam que a prevalência de 
quedas e a capacidade funcional foi similar entre as mulheres com diferentes genótipos da 
ACTN3 e da ECA. Apesar de não ter sido verificada diferença estatística entre os diferentes 
genótipos, pode ser observado que para o gene da ACTN3 as mulheres com genótipo XX 
apresentaram o dobro de prevalência de quedas em comparação com as mulheres com o 
genótipo RR/RX. 
 
Tabela 3. Prevalência de quedas e capacidade funcional em relação às variantes genéticas da 

ACTN3 e da ECA.  

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

Prevalência de 
quedas ao ano 

(%) 

42 
(12) 

21 
(48) 

24 
(25) 

30 
(20) 

20 
(15) 

Alcance 
funcional (cm) 

29,2 ± 1,0 
(11) 

29,7 ± 1,1 
(41) 

29,0 ± 1,3 
(18) 

32,4 ± 1,3 
(19) 

26,9 ± 1,8 
(15) 

Alcance lateral 
direito (cm) 

20,7 ± 1,2 
(11) 

21,8 ± 1,0 
(41) 

20,5 ± 1,3 
(18) 

23,7 ± 1,4 
(19) 

20,1 ± 1,3 
(15) 

Alcance lateral 
esquerdo (cm) 

20,5 ± 1,6 
(11) 

20,8 ± 1,0 
(41) 

19,7 ± 1,6 
(18) 

21,7 ± 1,5 
(19) 

20,6 ± 1,6 
(15) 

Sentar e 
levantar 

(repetições) 

15,8 ± 1,5 
(11) 

17,0 ± 0,8 
(46) 

15,9 ± 1,1 
(23) 

18,2 ± 1,3 
(20) 

16,0 ± 0,9 
(14) 

FPMD 
(kgf) 

26,7 ± 1,8 
(11) 

26,1 ± 0,9 
(48) 

27,8 ± 1,3 
(25) 

23,2 ± 0,8 
(20) 

27,5 ± 1,8 
(14) 

FPME 
(kgf) 

25,5 ± 1,8 
(11) 

23,5 ± 0,9 
(48) 

24,9 ± 1,3 
(25) 

21,3 ± 0,9 
(20) 

26,0 ± 2,1 
(14) 

Coordenação 
(seg) 

14,6 ± 1,6 
(11) 

14,9 ± 1,0 
(42) 

16,5 ± 1,7 
(19) 

12,1 ± 0,7 
(19) 

16,3 ± 1,9 
(15) 

Dados apresentados em média ± erro padrão da média e o n amostral de cada grupo  entre parênteses. FPMD: força de 
preensão manual direita; FPME: força de preensão manual esquerda. 
Fonte: Os autores. 
 
Discussão 

 
Os resultados revelaram que as mulheres com diferentes genótipos tanto para o gene 

da ECA quanto para o gene da ACTN3 eram similares com relação à idade, características 
antropométricas, nível de atividade física e tempo sentado. E em relação a essas variáveis, um 
estudo de Binotto et al.37 teve como um dos objetivos avaliar o tempo sentado de idosas que 
realizavam atividades físicas em um grupo de convivência por meio do questionário IPAQ. 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. Já em um dia de final de semana as 
idosas gastavam 461 minutos sentadas. As variáveis idade e contexto no qual a amostra foi 
obtida podem explicar as diferenças entre os dados do presente estudo com a literatura. 

Com relação à prevalência de quedas e aos testes físicos que avaliaram a capacidade 
funcional, apresentados na Tabela 3, também não foi encontrada diferença estatística entre os 
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grupos nas variáveis analisadas. Apesar disso, comparando os polimorfismos da ACTN3, o 
grupo XX apresentou maior prevalência de quedas ao ano (42 versus 21%, apesar de não ter 
havido diferença estatística). Pereira et al.38 fizeram um estudo com idosas saudáveis com 
média de 65,5 ± 8,2 anos de idade e com mesma ascendência caucasiana em pelo menos três 
gerações, as quais foram submetidas aos testes getupand go e caminhada de 10 m antes e após 
um treinamento de potência muscular com duração de 12 semanas. Nos testes pré-treinamento 
não houve diferença estatística entre os grupos tanto em relação ao genótipo da ECA como da 
ACTN3, corroborando os dados do presente estudo. 

Outro estudo de Pereira et al.39, com dados extraídos do mesmo protocolo 
experimental do estudo anterior, mostrou não haver diferença estatística entre os grupos na 
avaliação inicial tanto em relação ao genótipo da ECA como da ACTN3 nos testes de salto 
vertical com contramovimento, sentar e levantar por 30 segundos e uma repetição máxima no 
supino e no legpress. Por fim, o estudo longitudinal de Delmonico et al.40, que acompanhou 
idosos com idades entre 70 e 79 anos por cinco anos, mostrou não haver nenhuma diferença 
estatística entre os dados basais dos grupos XX, RX e RR em relação a variáveis como força 
de extensão da coxa, área de secção transversa muscular da coxa, força de preensão manual, 
tempo para percorrer 400 m e desempenho em baterias de testes relacionados à aptidão física, 
corroborando os resultados do presente estudo e os dados dos estudos de Pereira et al.39,38. 
Além disso, outro estudo demonstrou não haver nenhuma associação entre força muscular e 
tais variantes genéticas em mulheres no final da idade adulta e na terceira idade10. 

Também é válido ressaltar que os estudos citados acima são os únicos existentes que 
investigaram a associação de variáveis relacionadas à capacidade funcional com 
polimorfismos dos genes da ECA e da ACTN3 em indivíduos no final da idade adulta e na 
terceira idade. Além disso, este foi o primeiro estudo da literatura a mostrar associação entre 
maior prevalência de quedas e genótipo XX da ACTN3 em termos descritivos, o que justifica 
a necessidade de estudos futuros que busquem confirmar tal associação. Por fim, caso esta 
relação seja confirmada, será necessário testar se ela não é mediada pelas capacidades 
funcionais avaliadas ou se os testes utilizados em nosso estudo e na literatura não são 
sensíveis para encontrar diferenças estatísticas nesta faixa etária40,39,38, pois em uma 
metanálise com 88 artigos científicos foi demonstrada associação sólida entre o alelo R da 
ACTN3 e potência muscular em adultos jovens41. 

Ainda em relação ao número e à prevalência de quedas e também ao teste de alcance 
funcional, um estudo relacionado é o de Gai et al.42, cujo objetivo foi verificar os fatores que 
estão associados à presença de queda em 83 mulheres idosas com idade igual ou superior a 60 
anos (não consta do estudo a média de idade das idosas) participantes de um Projeto para a 
Promoção da Saúde dos Idosos da Universidade Católica de Brasília - UCB, sendo mulheres 
independentes e autônomas. Para isso, dentre os diversos parâmetros avaliados, foi aplicado o 
teste de alcance funcional segundo Duncan et al.43, além de ter sido questionado o número de 
quedas em um ano. Como resultados, em relação às quedas, dentre as 83 idosas, 51,8% 
(n=43) relataram ter caído no último ano. E como resultado do teste de alcance funcional foi 
encontrado para o grupo de idosas que caíram (n=43) um valor de 20,7 cm e para o grupo de 
idosas que relataram não ter caído (n=40) um valor de 23,5 cm. No presente estudo os valores 
de alcance funcional foram superiores, apesar de não haver diferenças entre os grupos.  
 Com relação ao teste sentar e levantar, um estudo de Botelho44, cuja amostra era 
composta por 60 indivíduos (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 física para a terceira idade, desenvolvido pelo Gabinete de Recreação e 
Tempos Livres da Faculdade de Ciências do Desporto e de Educação Física da Universidade 
do Porto, apresentou para o teste funcional sentar e levantar 14,3 repetições como média para 
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as mulheres (n=46). A pequena diferença entre ambos os estudos no número de repetições 
também pode ser explicada pelo fato das mulheres portuguesas serem mais velhas.  
 Além disso, o estudo de Geraldes et al.28 observou em 19 idosos (12 homens e sete 
mulheres) com idades entre 62 e 99 anos residentes em instituições de cuidados permanentes 
(asilos) o desempenho funcional em tarefas realizadas com as mãos. Obteve-se como 
resultado (média das três tentativas da força de preensão 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 dependência futura e baixos níveis de 
saúde. 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 Educação Física versus instituições de cuidados permanentes. 

Por fim, como limitações, apesar de não haver diferença estatística entre os grupos nos 
testes de força no presente estudo e na literatura10,38-40, seria interessante a avaliação da massa 
muscular esquelética (área de secção transversa muscular da coxa, por exemplo), assim como 
uma análise minuciosa da associação de doenças e medicamentos com a prevalência de 
quedas, além do questionário relacionado à prática de atividade física que foi realizado.  
 
Conclusão 

 
Para as mulheres pertencentes aos diferentes genótipos tanto para a ECA como para 

ACTN3 não foram encontradas diferenças estatísticas em nenhuma variável analisada do 
presente estudo. Contudo, em relação aos polimorfismos da ACTN3, apesar de não haver 
diferença estatística, a prevalência 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 informação 
pode ajudar os profissionais de saúde no sentido de, por exemplo, direcionarem suas 
intervenções com as mulheres com genótipo XX para a prevenção de quedas mesmo antes 
delas se tornarem mais velhas, visto que o material genético humano não se altera ao longo da 
vida. 
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