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Resumo: O processo de envelhecimento é influenciado por diversos fatores determinam
0 qudo saudavel e duradoura seré a velhice. Objetivo: Avaliar a composicéo corporal de
atletas masters de natacdo a fim de rastrear variaveis associadas com o maior risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Materiais e Métodos: Um total de 77
atletas nadadores masters — 54 homens (42,6 12,8 anos) e 23 mulheres (47,8 14,8
anos) participaram da investigacdo. Os parametros referentes a CC foram obtidos
utilizando a técnica antropométrica, onde foram analisados os parametros: Percentual de
Gordura, Massa Corporal Magra, Massa Corporal Gorda, Razdo Cintura Quadril e
indice de Massa Corporal. Resultados e Conclusao: Apesar da populacéo do estudo ser
composta por individuos fisicamente ativos, € alto o percentual que apresenta pelo
menos um indice de composicdo corporal associado ao risco de doencas
cardiovasculares e outras doencas associadas ao acumulo de gordura corporal. Por isso,
esses resultados devem impulsionar os profissionais da area da saude a estimularem, na
populacdo idosa, a inclusdo e habitos saudaveis no estilo de vida, entre eles, a pratica
sistematica de atividade fisica.

Palavras-chave: Natacdo Master, Composicdo Corporal, Percentual de Gordura.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o nimero de idosos cresceu expressivamente em todo o
mundo acompanhado por um aumento na expectativa de vida. De acordo com o

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2004), nos anos 50, a populacao
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idosa representava cerca de 8% da populacdo mundial e estima-se que em 2050 este
percentual aumente para 25%.

O complexo processo de envelhecimento € influenciado entre outros, por fatores
como a genética, 0s habitos alimentares e a pratica regular de atividade fisica. Nesta
fase da vida, observa-se um declinio na capacidade funcional fisioldgica marcada pela
reducdo da taxa metabdlica basal (MATSUDO, 2000), aumento da pressdo arterial,
alteracdo do perfil lipidico (aumento dos niveis sangliineos de colesterol total e
colesterol LDL), reducdo da capacidade aerébia (POOLE et al., 2003), aumento da
gordura corporal (CABRERA e FILHO, 2001) e alteragdes musculo- esqueléticas como
a sarcopenia (KIRKENDALL e GARRETT, 1998) e a osteoporose (STEWART et al.,
2005; LANE, 2006).

De acordo com o American College of Sports and Science (1998) e com o
American Heart Association (THOMPSON et al., 2003), a pratica regular de atividade
fisica de carater recreativo, competitivo e/ou atividades cotidianas, pelo menos trés
vezes na semana com duracdo minima de 30 minutos, proporciona aprimoramentos
significativos no sistema cardiovascular, diminui o risco de desenvolvimento de
doengas cronico-degenerativas e tambem funciona como uma importante estratégia na
reducdo ponderal, em qualquer fase da vida (NETZ et al., 2005; MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Kohort et al. (1991) ao investigarem as adaptacBes cardiorespiratérias
decorrentes do treinamento aer6bio em idosos, observaram um aumento, de
aproximadamente 24% no volume maximo de oxigénio (VO2méx). Resultados
semelhantes foram obtidos por Seals et al. (1984) onde além do aprimoramento no
VO2méx, também foram observadas redugdes na freqiiéncia cardiaca, presséo arterial e
resisténcia vascular sistémica. Em relacdo a gordura corporal, a pratica regular de
atividade aerobia estd altamente associada com o decréscimo de gordura corporal, em
virtude de propiciar maior metabolismo de &cidos graxos (FRANCISCHI et al., 2001).

Atualmente, diante do maior estimulo a adocdo de um estilo de vida saudavel,
observa-se um crescente numero de idosos envolvidos em programas de atividade fisica
de carater aerdbico e de contra-resisténcia (ACSM, 1998).

Por muitas vezes, a inclusdo da atividade fisica no cotidiano do idoso torna-se
tdo marcante que o estimula a participar de atividades competitivas — as denominadas
competicbes masters. Na natacdo, a populacdo de atletas masters € composta por

individuos com faixa etaria superior a 25 anos e que, apesar de possuirem caracteristicas
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socio-demograficas distintas, possuem em comum a pratica sistematica da natagdo com
0 objetivo competitivo.

A andlise da composi¢do corporal nesse grupo especifico se justifica pelo fato de
apesar de serem fisicamente ativos, esses individuos ainda assim estdo sujeitos ao
desenvolvimento de patologias, sobretudo cardiovasculares, associadas as
consequiéncias negativas e inevitaveis do envelhecimento. Assim, a analise da
composicao corporal possui o papel de identificar varidveis que possam indicar um
maior risco de desenvolvimento de doengas.

Dessa maneira, 0 objetivo do presente estudo é avaliar a composicao corporal de
atletas masters de natacdo a fim de rastrear variaveis que possam aumentar o risco de

desenvolvimento de doencas nessa populacéo.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo seccional quando foram avaliados 77 atletas nadadores
masters: 54 homens (42,6 12,8 anos) — Grupo A e 23 mulheres (47,8 14,8 anos) —
Grupo B. Todos os atletas eram filiados a clubes de natacdo da América do Sul. A
populacdo do estudo compreende individuos acima de 25 anos que apesar de possuirem
atuacdes profissionais diversificadas tém em comum a pratica sistematica da natacdo
com o objetivo competitivo.

A amostra foi recrutada no Il Campeonato Sul Americano de Natacdo Master
em Piscina Curta realizado no ano 2002, no Parque Aquatico Julio de Lamare, no Rio
de Janeiro.

Para a obtencédo de informagcdes referentes as caracteristicas demograficas, rotina
de treinamento, informagdes nutricionais e, no grupo feminino, informacdes referentes
ao ciclo menstrual, foi aplicado um questionario manuscrito, de auto-relato, validado
pela Escola de Educacéo Fisica e Desportos da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(EEFD/ UFRJ).

Para a realizacdo da andlise da composi¢do corporal, adotou-se o método
antropomeétrico, seguindo a padronizacdo da Sociedade Internacional para o Progresso
da Cineantropometria (ISAK) (LOHMAN et al., 1988). Foram feitas as seguintes
medidas: Espessura de Dobras Cutaneas (mm) — abdominal, peitoral, média axilar,
suprailiaca, supscapular, triceps e coxa (CESCORF, 0,dmm); Perimetros Corporais

(cm) — cintura e quadril (GULICK, 1mm); Didmetros Osseos (cm) — biepicondiliano de
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fémur, biepicondiliano de umero e biestiloide (WCS, 2mm); Estatura (cm) (FILIZOLA,
1cm) e Massa Corporal Total (MCT) (kg) (FILIZOLA, 100 g). Durante a afericdo das
medidas, os atletas estavam descalcos e vestindo roupas leves.

A partir das medidas realizadas, foram calculados e analisados o0s seguintes
parametros: Percentual de Gordura (%G), obtido a partir da densidade corporal (DC)
estimada pelas equacbes de Jackson et al. (1980) e de Jackson e Pollock, (1978),
obtendo-se o percentual de gordura pela equacdo de SIRI (1956); Razdo Cintura e
Quadril (RCQ), obtida pelo quociente do perimetro de cintura pelo perimetro de
quadril; indice de Massa Corporal (IMC), calculado pelo quociente da MCT (kg) pela
estatura elevada ao quadrado (m?); Massa Corporal Gorda (MCG, kg) e Massa
Corporal Magra (MCM, kg), estimadas a partir do %G e da MCT.

Para efeito de uma melhor analise dos resultados, os atletas foram divididos em
quatro grupos de acordo a faixa etaria e sexo — Grupo Al (GA1): homens com idade até
40 anos inclusive; Grupo A2 (GA2): homens com idades acima de 40 anos; Grupo B1
(GB1): mulheres com idade até 40 anos inclusive e Grupo B2 (GB2): mulheres com
idade acima de 40 anos.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Nucleo de Estudo de Satde
Coletiva (NESC) do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, tendo sido realizado mediante a assinatura, de todos os
voluntérios, de um termo de consentimento e esclarecimento. O anonimato e a
privacidade dos participantes foram resguardados no estudo.

Os resultados estdo expressos através de média e desvio padrdo. Para a
comparagdo entre os grupos foi adotado o teste t-Student ndo-pareado considerando o
nivel de significAncia menor ou igual a 0,05. Para a analise de correlacdo entre as
variaveis foi calculado o Coeficiente de Correlacdo de Pearson. O tratamento estatistico
foi realizado no software SPSS versdo 13.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas Gerais e Rotina de Treinamento

No que se refere ao tempo de treinamento, em anos, observa-se que apesar dos
grupos GA2 e GB2 serem compostos por individuos de faixas etarias mais elevadas e
por isso, se esperaria um maior tempo de treinamento, ndo houve diferenca

estatisticamente significativa, em relacdo a esta varidvel (Tabelas 1 e 2). Estas
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evidéncias sugerem que, além dos aspectos emocional, psicologico e social, a maior
disseminacdo, nos ultimos tempos, dos beneficios fisicos da atividade fisica para a
salde pode ter motivado estes individuos, ao engajamento na natacdo — possivelmente
com objetivos distintos: o grupo mais jovem como uma medida de prevencdo de
doengas futuras e o grupo mais velho como uma medida de amenizar os efeitos
deletérios do envelhecimento.

Contudo, ao compararmos o tempo de treinamento entre 0s subgrupos de A e B,

fica evidente que apesar de pertenceram a mesma faixa etéria, os individuos do GA1 sdo

ativos ha mais tempo que os individuos do GB1 (Tabelas 1 e 2).

TABELA 1 — Médias e desvios-padrdo das caracteristicas gerais e de rotina de

treinamento do GA

CARACTERISTICAS GERAIS E DE TREINAMENTO - HOMENS - GRUPO A

Variaveis GAL:< 40 anos | GA2: > 40 anos o - valor*
(n = 26) (n=28)
Idade (anos) 31,6 +5,2 52,7+9,0 <0,01*
MCT (kg) 79,2+9,5 75,2 + 8,8 0,11
Estatura (cm) 178,8 + 6,1 173,6 +4,2 <0,01*
Tempo Treinamento (anos) 12,8 +8,7 135+9,7 0,84
Total horas/semana 10,9 £ 10 10,0 £9,1 0,74

* diferenca estatisticamente significante

TABELA 2 — Médias e desvios-padrao das caracteristicas gerais e de rotina de

treinamento do GB

CARACTERISTICAS GERAIS E DE TREINAMENTO - MULHERES - GRUPO B

Variaveis GB1:< 40 anos | GB2: > 40 anos o - valor*
(n=8) (n=15)
Idade (anos) 31,2+7,0 57,972 <0,01*
MCT (kg) 60,7 £9,3 61,6 +9,5 0,83
Estatura (cm) 168+ 7,1 160,2 + 6,4 <0,01*
Tempo Treinamento (anos) 6,1+43 10,6 +9,1 0,21
Total horas/semana 6,6 £3,3 7,6 %33 0,51

* diferenca estatisticamente significante

Variaveis Antropométricas
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Grupo A — Masculino

Apesar de ndo haver diferenga estatistica entre a MCT dos grupos GA1 e GA2,
este dltimo apresentou menor valor médio para estatura (p<0,01). Desconsiderando o
acaso, esse resultado pode estar associado ao efeito do envelhecimento sobre a postura
onde, de acordo com Ferreira et al. (2005), a partir dos 40 anos é constatada uma
reducédo de aproximadamente 1 cm na estatura decorrente, entre outros, do aumento das
curvaturas da coluna e de alteragdes nos discos intervertebrais.

Ao realizar a analise qualitativa da composicéo corporal, ndo foram encontradas
diferencas significativas no que diz respeito a quantidade total de gordura corporal, seja
expressa em percentual ou quilogramas (TABELA 3). Dada a diferenca etéria entre o0s
grupos, esperar-se-ia que 0 GAL apresentasse menores valores para este pardmetro na
medida em que, por serem individuos mais jovens — e em geral mais ativos, as funcoes
fisiolégicas e musculo-esqueléticas ainda estdo preservadas. Essa ndo diferenciacdo
entre 0s grupos pode ser justificada por questdes nutricionais e de volume e/ ou
intensidade de treinamento, que podem estar sendo insuficientes para promoverem
alteracdes significativas na composicdo corporal. Ao utilizar a classificacdo do %G
proposta por Jackson e Pollock (1978), foi observado que 54% do GALl apresentou
valores acima da média (classificacdo: “acima da media”, “ruim” ou “muito ruim”)
previstos para a faixa etéria e sexo, enquanto que no GA2 esse percentual foi de 39% .
Esses dados reforcam a idéia de que, em relacdo a gordura corporal, 0 GA2 encontra-se,
em média, em melhores condi¢des do que 0 GAL.

Ao analisar a MCM, contudo, foi observado menor valor no GA2. Por este ser
um grupo composto por individuos mais velhos, justifica-se essa diferenca pela bem
documentada perda de massa magra, sobretudo éssea (osteoporose) e muscular
(sarcopenia), decorrente do envelhecimento (LANE, 2005; MATSUDO et al., 2000).

O IMC apesar de apresentar limitagcdes quanto a sua utilizacdo no meio esportivo
devido & tendéncia de maior acimulo de MCM entre os atletas (ANJOS, 1992), foi
considerado na presente investigacdo, sendo classificado sob dois aspectos de segundo
McArdle et al. (2000): obesidade e risco para doenca. Um total de 57,7% do GA1 foi
classificado como peso normal, 38,4% como sobrepeso e 3,8% como obeso. No que diz
respeito ao risco de desenvolvimento de doencas, 23,1% apresentou risco variando entre

moderado e muito alto. Perfil semelhante foi obtido no GA2 onde 53,6% foi classificado
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como peso normal, 46,4% como sobrepeso e 3,6% como obeso. O risco de
desenvolvimento de doencas foi de 21,4%.

A RCQ representa um indice aceitavel representativo de acumulo de gordura
intra-abdominal (HEYWARD e STOLARCZYK, 2000). Na presente andlise, foi
constatada diferenca estatisticamente significativa entre GAL e GA2, no entanto, a
classificacdo média de risco, por faixa etaria, foi semelhante para os grupos —

classificados como risco moderado.

TABELA 3 — Médias e desvios-padrao das variaveis antropométricas — Grupo A

VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS - HOMENS

Variaveis GAL:< 40 anos | GA2: > 40 anos 0 - valor*
(n = 26) (n =28)
%G (%) 19,8+ 6,8 222+516 0,15
MCG (kg) 16,1+7,1 17,0+54 0,59
MCM (Kg) 63,1+6,0 582+5,1 0,00%
IMC 248+3,1 249 %25 0,90
RCQ 08+1,0 0,9+0,04 0,01*

* diferenca estatisticamente significante

Grupo B — Feminino

Semelhantemente ao grupo A, 0s grupos GB1 e GB2 se diferiram
estatisticamente quanto a estatura, o que pode ser justificado pelos fatores abordados
anteriormente.

A andlise qualitativa da composicdo corporal, entretanto, de forma oposta ao
grupo A mostrou diferencga estatisticamente significativa no %G. O GB1 apresentou
menores valores para este parametro, sendo este esperado por dois principais motivos: o
GB1 é mais jovem e, provavelmente mais ativo e 0 GB2 é composto por mulheres que
possivelmente estdo na pré-menopausa ou no climatério onde as alteragdes na producédo
e secrecdo dos hormdnios sexuais caracteristicas destes periodos determinam, em alguns
casos, maior acumulo de gordura corporal. (WING et al., 1991). Lay et al. (1992) em
uma investigagdo com mulheres no climatério identificaram que estas mulheres
apresentavam, em média, 20% a mais de massa de gordura quando comparadas as
demais mulheres.

Ainda que tenha sido encontrada diferenca estatisticamente significativa entre 0s

grupos, € preocupante o percentual de mulheres que se encontra com 0 %G acima do
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previsto para a faixa etaria e, assim, potencialmente com maior probabilidade do
desenvolvimento de doencas, sobretudo cardiovasculares, associadas ao acumulo de
gordura (NAVARRO et al., 2001; MACHADO e SICHIERI, 2002). De acordo com a
classificacdo do %G proposta por Jackson & Pollock (1978), 62,5% do GB1 e 60% do
GB2 apresentam %G acima da media prevista para padréo saudavel, sendo classificados
como acima da média, ruim ou muito ruim.

Tal como no grupo B, a analise quantitativa do IMC ndo mostrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Um total de 75% do GB1 apresentou o
IMC classificado como normal, 12,5% como baixo peso e 12,5% como sobrepeso. Todo
0 grupo apresentou classificacdo de risco para o desenvolvimento de doencas entre
minimo e baixo. O GB2 foi classificado da seguinte maneira: 6,6% desnutricdo, 60%
peso normal, 26,6% sobrepeso e 6,6% obesidade. O risco para o desenvolvimento de
doengas foi de 13,3%.

A comparacdo do IMC, entre sexos, evidenciou uma proporcdo maior de
mulheres classificadas com o IMC dentro dos padrdes saudaveis na classificacdo para a
obesidade (peso normal), bem como para o risco de desenvolvimento de doencas
(minimo ou baixo).

No que diz respeito a RCQ foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre GB1 e GB2. Porém de maneira distinta ao que foi observado no
grupo A, a classificacdo média de risco foi diferiu-se entre os grupos: GB1 — baixo risco
e GB2 - risco moderado. Esse achado pode ser justificado pela tendéncia das mulheres
mais velhas (no climatério), quando comparadas as mais jovens, apresentarem maior
acimulo de gordura corporal na regido abdominal em decorréncia de alteracdes dos
esterdides sexuais (REBUFFE-SCRIVE et al., 1986; REBUFFE-SCRIVE et al., 1987).

TABELA 4 — Médias e desvios-padréo das variaveis antropometricas — Grupo B

VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS - MULHERES

vVariaveis GB1:< 40 anos | GB2: > 40 anos o - valor*
(n=28) (n=15)
%G (%) 284+55 34,4+48 0,01*
MCG (kg) 17,7+59 215+57 0,14
MCM (kg) 43+37 40,1+ 4.6 0,14
IMC 214+ 2,3 239+ 3,6 0,08
RCQ 0,71+0,1 0,77+0,1 0,03*

* diferenca estatisticamente significante
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Correlagéo entre IMC e %G

Para efeito de melhor andlise dos resultados, o IMC foi correlacionado com o
%G. Para tal, foi calculado o Coeficiente de Correlacdo de Pearson.

Estudos sobre a correlagdo entre o IMC e outras varidveis de composicao
corporal remontam as décadas passadas. Roche (1984), ao investigar a correlagdo entre
0 IMC e 0 %G em amostras representativas da populacdo norte americana, encontrou
uma boa correlacdo entre as duas variaveis (r em torno de 0,70).

Na presente andlise, tal como no estudo citado acima, o IMC esteve
correlacionado com o %G, sendo maior nos grupos mais jovens: GA1 — r = 0,77
(significancia <0,01) e GB1 — r = 0,72 (significancia = 0,01). A menor correlagdo foi
encontrada no grupo GA2 — r = 0,532 (significancia = 0,01). Os graficos 1, 2, 3 e 4

apresentam a correlacédo entre as variaveis:

GRAFICO 1 - Correlagdo IMC x %G — GAl GRAFICO 2- Correlagio IMC x
%G — GA2
Correlacdo IMC x %G - GA1 Correlagédo IMC x %G - GA2
IMC IMC
40,0 35,0
35,0 _ L 4 30,0 <
30,0 - . r=0,773 250 | oo o°
25,0 - * o o - .
200 | T * ig’g ° r=0,532
15,0 '
100 10,0
5,0 5,0 -
0,0 ‘ : ‘ 00 ‘ ‘ ;
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 0,00 10,00 20,00 30,00 40,00
%G %G
GRAFICO 3 - Correlacdo IMC x %G — GB1 GRAFICO 4 - Correlagdo IMC x
%G - GB2
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Correlagdo IMC x %G - GB1 Correlagdo IMC x %G - GB2
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Actmulo de Gordura Corporal

O GA apresentou maior acumulo de gordura corporal, representado por maiores
valores de espessura de dobra cutdnea (mm), nas regides suprailiaca e abdominal
(GRAFICO 5), sem que houvesse sido encontrada diferenca estatistica entre 0s seus
subgrupos. Esses resultados vao ao encontro da literatura que revela maior tendéncia
masculina em acumular gordura corporal, sobretudo na regido superior do corpo — a
chamada distribuicdo andréide (REIS et al., 2000). Segundo alguns estudos, o acimulo
acentuado de gordura na regido superior do corpo, principalmente no abdémen e na
cintura, representam um risco maior para 0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e alteragdes no perfil lipidico (PITANGA e LESSA, 2005; RASO,
2002). Por isso, enfatiza-se a importancia de manter esses individuos engajados em
programas de atividades fisicas, sobretudo aerdbicas a fim de aumentar o metabolismo

de &cidos graxos.

GRAFICO 5 - Distribuig&o de gordura corporal — Grupo A

Regibes de Maior Acumulo de Gordura - Grupo A
m p=0,72
24 s
200" : p=0.09
16 EFR -
12
8 :
4 :
0- i = @ GAL
DC Abdominal DC Suprailiaca @ GA2
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No GB as regides de maior acimulo de gordura foram abdominal e coxa. Nas
mulheres em idade fértil, o deposito de gordura se faz geralmente nas regides da coxa e
do quadril, o que caracteriza a chamada distribuicdo gindide de gordura - associada a
menores riscos para a saude (McARDLE et al., 2000; REIS et al., 2000). No periodo do
climatério, contudo, a distribuicdo da gordura corporal se modifica em funcdo dos
esterdides sexuais. Estudos tém fortemente sugerido que a reducdo na producdo e
liberagdo dos esterdides sexuais, neste ciclo da vida feminina, estd associada com a
diminuicdo da acdo da lipase lipoprotéica (enzima responsavel pela captacdo e
armazenamento dos triglicerideos nos adipocitos) nas regides do quadril e gluteo e da
atividade lipolitica na regido abdominal (REBUFFE-SCRIVE et al., 1986; REBUFFE-
SCRIVE et al., 1987). Na presente andlise, os dados apontam essa tendéncia de
mudanca de acumulo de gordura corporal com o envelhecimento, marcada pelo maior
valor médio de dobra cutanea abdominal no GB2. Apesar de ter sido encontrada
significancia estatistica limitrofe para esta medida, este achado € de grande relevancia

clinica, pois alerta para 0 aumento do risco de doengas nestas mulheres.

GRAFICO 6 — Distribuig&o de gordura corporal — Grupo B

Regibes de Maior Acumulo de Gordura - Grupo B
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CONCLUSAO
Os resultados da presente anélise permitiram concluir que, apesar da populacao

do estudo ser composta por individuos fisicamente ativos, é alto o percentual que

apresenta pelo menos um indice de composicdo corporal associado ao risco de doencas
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cardiovasculares e outras doencas associadas ao acumulo de gordura corporal. Este fato
é alarmante e, por isso, esses resultados devem impulsionar os profissionais da area da
salde a estimularem, ndo somente para a populacéo idosa, mas também para 0s jovens
como medidas preventivas, a inclusdo de habitos saudaveis no estilo de vida e a préatica

sistematica de atividade fisica.
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Body Composition of Masters Swimmers

Abstract: Aging is influenced by many factors that establish how healthy and
successful it will be this cycle of life. Objective: To analyze body composition (BC) of
swimmers masters athletes and to identify variables associated with risk for coronary
heart disease. Methods: A total of 77 swimmers masters athletes — 54 male (42,6
12,8 years) and 23 female (47,8 14,8 years) participated in the investigation. BC was
esteemed by anthropometric method where it was analyzed: Body Fat Percentage, Lean
Mass, Fat Mass, Waist-hip Ratio and Body Mass Index. Results and Conclusions:
Although the study population is composed by active individuals, it is high the
percentage that shows, at least, one parameter of BC associated with risk for coronary
heart disease and others diseases associated with fat mass. Because of this, the results
here presented should encourage health professionals to stimulate the adoption of
healthy habits in style of life, as, beside others, regular physical activity.

Key-words: Masters Swimmers, Body Composition, Body Fat Percentage
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