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RESUMO

OBJETIVOS: comparar os parâmetros de leptina e IGF-I entre mu-
lheres idosas e jovens, buscando justifi cativa para algumas variáveis 
antropométricas e dietéticas. MÉTODOS: dezoito mulheres dividi-
das em dois grupos: I= idosas (mais de 60 anos) e J= jovens (entre 20-
30 anos). Parâmetros avaliados: IMC, circunferência de cintura e bio-
impedância; três diários alimentares; nível de atividade física (IPAQ 
versão curta); lipídeos plasmáticos e concentrações de hormônios 
(leptina e IGF-I). RESULTADOS: O grupo I apresentou maiores 
valores de IMC, circunferência de cintura e porcentagem de gordura. 
A leptina correlacionou-se positiva e signifi cativamente com o peso 
da gordura (r=0,739; p<0,01) e circunferência da cintura (r=0,735; 
p<0,01). Para lipídeos plasmáticos, o grupo I foi maior que o grupo J 
(Col-T: t=3,823; p=0,001; LDL-C: t=3,129; p=0,006; VLVL: t=7,000; 
p=0,003; TG: t=3,525; p=0,003). CONCLUSÃO: embora o presente 
estudo tenha sido realizado com um pequeno número de indivíduos, 
as alterações metabólicas conseqüentes ao envelhecimento, parecem 
ser explicadas pelo diferente comportamento de leptina. 
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ABSTRACT

OBJECTIVE: to compare the parameters of leptin and IGF-I be-
tween aged and young women, trying to justify some anthropomet-
rics and dietetics variables. METHODS: 18 women divided in two 
groups: aged – A (more than 60 years) and young – J (between 20-30 
years). It was evaluated: anthropometrics variables (BMI, waist cir-
cumference and electric bioimpedance); diet evaluation by food di-
ary; physical activity level (IPAQ), biochemistry evaluation of blood 
and some hormones concentrations (leptin and IGF-I). RESULTS: 
“A” group showed higher values for BMI, waist circumference and 
dietary fat when compared to “J” group. The predicted values for 
energy intake was higher of the real intake, as much in the abso-
lute values (t=4,76, p=0,00) as in relation of body weight (t=4,987, 
p=0,00).  The leptin levels were positive and signifi cantly correlated 
with body fat (r=0,739, p>0,01) and waist circumference (r=0,735; 
p<0,01), and this signifi cance was maintained only for the “A” group 
(r=0,726; p<0,05). Leptin and IGF-I were signifi cantly correlated 
with “Y”  group (r= 0,718; p<0,05). To the serum lipids, group A was 
higher than Y (Col-T: t=3,823; p=0,001; LDL-C: t=3,129; p=0,006; 
VLVL: t=7,000; p=0,003; TG: t=3,525; p=0,003). CONCLUSION: 
despite the reduced number of studied individuals, the metabolic al-
terations showed in aged women, compared to the young, could be 
explained by leptin’s behavior.

Key words: leptin, IGF-I, aging

INTRODUÇÃO

Com o envelhecimento, várias funções metabólicas e fi siológicas 
são alteradas e interferem, direta ou indiretamente, na saúde e no es-
tado nutricional. Dentre essas modifi cações, destacam-se o aumento 
e a redistribuição do tecido adiposo e a mudança na concentração 
plasmática de lipoproteínas: aumento nas de baixa densidade (LDL e 
VLDL) e diminuição nas de alta densidade (HDL). Muitas das alte-
rações podem ser infl uenciadas por uma diminuição na taxa metabó-
lica basal (SPIDURSO, 1995; PECKENPAUGH; POLEMAN, 1997; 
OLIVEIRA; MARCHINI, 1998; RIBEIRO; TIRAPEGUI, 2000; 
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WAITZBERG, 2000; SAMPAIO, 2004). É importante lembrar, nes-
sa perspectiva, dos riscos à saúde conseqüentes às dislipidemias e da 
relação entre gordura abdominal (que refl ete indiretamente a gordura 
visceral), e o risco de desenvolvimento de doenças crônicas (WA-
JCHENBERG, 2000).

Considerando o papel regulador de uma série de hormônios, o en-
velhecimento está também atrelado a alterações importantes em ei-
xos hormonais. Nas mulheres, a cessação das atividades reprodutivas 
com a menopausa interfere em outros eixos hormonais, como o eixo 
somatotrófi co (GH-IGF-I). Após o pico do desenvolvimento puberal, 
por volta dos 20 anos de idade, a secreção de GH declina em adultos 
em torno de 14% por década, sendo que acima dos 60 anos muitos 
adultos apresentam secreção de GH muito baixa, podendo ser corre-
lacionado com a adiposidade central e diminuição da força muscular. 

Dentre vários hormônios envolvidos no sistema neuro-endócrino, 
tem sido extensamente investigado o papel da leptina. Este hormô-
nio, sintetizado pelo tecido adiposo, exerce o papel-chave de mo-
dular sinais de saciedade e gasto energético mediante a interação 
com receptores hipotalâmicos. Entretanto, sabe-se hoje que a função 
metabólica da leptina vai além do controle da ingestão de alimen-
tos. Alterações na concentração desse hormônio podem interferir em 
todas as respostas mediadas por eixos hipotalâmicos-hipofi sários-
glândulas endócrinas (PISABARRO et. al., 1998; MANTZOROS, 
1999). São identifi cadas várias condições capazes de interferir na 
ação da leptina, e dentre elas destacam-se: diminuições nas reservas 
energéticas do organismo (desnutrição, exercício físico); obesidade; 
envelhecimento. No que diz respeito a esses dois últimos, alguns au-
tores levantam a hipótese de desenvolvimento de resistência central 
a esse hormônio (MUNZBERG; MYERS, 2005).

Todas as modifi cações decorrentes do envelhecimento tornam-se 
mais evidentes com hábitos alimentares incorretos e falta de exercí-
cios físicos. A atividade física, além de colaborar para a manutenção 
da massa magra, é importante para prevenir doenças como a osteo-
porose, doenças cardiovasculares, entre outras. Ainda, uma alimen-
tação equilibrada e adequada às condições fi siológicas deve assegu-
rar a ingestão de alimentos e nutrientes (JACOB FILHO 1998; RUS-
SEL et al., 1999; RIBEIRO, DONATO JR.; TIRAPEGUI, 2006).

Dessa forma, um olhar integrado sobre os processos envelheci-
mento, alterações em hormônios e estado nutricional pode colaborar 
com o estabelecimento de padrões e condutas visando a um envelhe-
cimento saudável. Algumas questões relativas ao comportamento da 
leptina e sua infl uência sobre o eixo somatotrófi co, especialmente 
no envelhecimento, ainda necessitam de maiores investigações. Ten-
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tando colaborar em alguns pontos com essa discussão, este artigo 
propôs-se comparar os parâmetros de leptina e IGF-I entre mulheres 
idosas e mulheres jovens, buscando justifi cativa para algumas variá-
veis antropométricas e dietéticas.

MATERIAL E MÉTODO
A amostra do estudo consistiu de mulheres que freqüentavam dife-

rentes atividades oferecidas por uma Universidade do ensino privado 
na cidade de São Paulo-SP. Essas atividades basicamente consistiam 
de ensino de graduação e projetos de extensão. As mulheres compa-
receram ao Laboratório do Movimento Humano mediante divulgação 
feita em salas de aula. Foram avaliados, a partir do comparecimento 
voluntário, os seguintes critérios: para inclusão: independência para 
realização de atividades cotidianas; as idosas (grupo I) deveriam ter 
idade acima de 60 anos e serem menopausadas; as jovens (grupo J) 
deveriam ter entre 20-30 anos. Para exclusão: disfunções na tireóide 
ou alguma doença que impedisse a coleta dos dados; as jovens, além 
de não consumirem anticoncepcionais, deveriam estar na fase luteal 
do ciclo menstrual. Todas as avaliadas assinaram termo de consenti-
mento esclarecido e o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade São Judas Tadeu (COEP-USJT), de acordo 
com o protocolo número 048/2004. As avaliadas foram devidamente 
instruídas a preencherem três diários alimentares, em dias não conse-
cutivos, e o cálculo em energia e macronutrientes foi realizado com 
auxílio do software Nutri-UNIFESP. O nível de atividade física foi 
avaliado a partir da aplicação do IPAQ (International Physical Activity 
Questionnaire), versão curta (MATSUDO et al., 2001). 

No que diz respeito a parâmetros antropométricos, foram tomadas 
as medidas de peso e estatura, a partir das quais calculou-se o IMC 
(índice de massa corporal). Os valores foram classifi cados de acordo 
com a proposta de Marucci e Barbosa (2003) para o grupo I (IMC 
< 23kg/m2 = baixo peso; IMC 23 – 27,99kg/m2 = peso normal; IMC 
28 - 29,99kg/m2 = sobrepeso; IMC > 30kg/m2 obesidade), e para o 
grupo J foram adotados os critérios de classifi cação da WHO (1995). 
Foram ainda tomadas as medidas da circunferência da cintura (CC), 
classifi cada de acordo com Lean et al. (1995). Cabe ressaltar que todas 
as medidas antropométricas foram realizadas por um único avaliador, 
devidamente treinado. A composição corporal foi determinada por 
bioimpedância tetrapolar (Biodynamics® modelo 450), obtendo-se os 
valores de percentual e peso da gordura e da massa magra. Coletou-se 
sangue para a realização de exames bioquímicos pela manhã, após um 
período de jejum de 12 horas.  Foram avaliados: hemograma (método 
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automatizado, Celm®), colesterol total, HDL e triglicerídeos (método 
enzimático, Doles®), LDL e VLDL (calculados pela equação de Frie-
dwald) e glicose sangüínea (método enzimático, Doles®). Foram ainda 
analisadas as concentrações dos hormônios leptina (por RIA, Linco®), 
IGF-I (por RIA, DSL®) e albumina (por espectrofotometria)

Os dados foram analisados quanto ao tipo de distribuição e pos-
teriormente comparados por ANOVA, teste t-student ou pelo Mann-
Whitney (teste U). Algumas variáveis foram ainda submetidas à 
correlação bivariada a partir do coefi ciente de Pearson ou de Spear-
man. Para todas as análises, adotou-se o nível de signifi cância de 5% 
e, para a realização das análises estatísticas, adotou-se o programa 
SPSS for Windows versão 12.0.

RESULTADOS

Depois da apresentação voluntária e da aplicação dos critérios de 
inclusão e de exclusão, foram avaliadas 18 mulheres, sendo dez  no 
grupo I e oito no grupo J. As variáveis antropométricas e de bioim-
pedância avaliadas estão descritas na Tabela 1. De acordo com os 
critérios adotados para classifi cação do IMC, a maioria do grupo I 
(cinco mulheres) foi diagnosticada como obesa, enquanto a maioria 
do J (seis mulheres) está dentro dos limites de normalidade. Quanto 
à classifi cação da circunferência da cintura, sete mulheres do grupo 
I foram consideradas em risco de desenvolvimento de doenças crô-
nicas, e todas as do J em baixo risco.

Tabela 1 – Variáveis antropométricas e de composição corporal nos grupos 
estudados

Variáveis

Média ± Desvio Padrão

Estatística Signifi cânciaGrupo I

(n=10)

Grupo J

(n=8)

IMC (kg/m2) 28,75 ± 4,29 22,34 ± 2,92 t= 3,604 p=0,002 (*)
Circunferência da 
Cintura (cm) 90,70 ± 10,29 70,38 ± 9,10 U= 5,000 p=0,002(*)

% Gordura 38,12 ± 4,40 25,06 ± 3,73 U= 3,000 p=0,003(*)
Peso Gordura
Corporal (kg) 26,08 ± 6,14 15,61 ± 4,96 U= 6,000 p=0,003(*)

% Massa Magra 57,78 ± 10,09 69,60 ± 13,78 U= 13,000 p=0,016(*)

Peso Massa Magra (kg) 41,55 ± 4,57 45,16 ± 7,96 t=-1,212 p=0,243

(*)= diferença signifi cativa entre os dois grupos.

Quanto ao nível de atividade física, a maioria foi classifi cada 
como moderado (n = 7) e alto (n = 8). Apenas três mulheres foram 
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classifi cadas como baixo nível de atividade física, sendo que, destas, 
duas estavam no grupo das idosas e uma no grupo das jovens.

A Tabela 2 apresenta dados referentes ao consumo alimentar e 
predições das necessidades energéticas. Em termos absolutos, ambos 
os grupos apresentaram consumo energético similar, porém, quando 
esse valor foi relativizado pelo peso corporal, a ingestão energética 
das J foi maior. Essas comparações são condizentes com as predi-
ções de necessidades energéticas, que guardam as mesmas signifi -
câncias. A Figura 1 mostra os valores preditos de ingestão energética 
e os valores energéticos consumidos. A partir desses valores, obser-
vou-se que valores preditos foram signifi cativamente maiores que os 
ingeridos, tanto em termos absolutos (t = 4,76; p = 0,00) quanto em 
relação ao peso corporal (t=-4,987; p= 0,00). Por outro lado, os valo-
res de predição e ingestão energética correlacionaram-se positiva e 
signifi cativamente (r = 0,505; p<0,05). Ainda, a ingestão energética 
não demonstrou correlação signifi cativa com nenhuma das variáveis 
antropométricas.

Tabela 2 – Valores preditos da necessidade energética e dados sobre a ingestão 
alimentar das avaliadas

1 - Percentual estabelecido ao converter o valor energético de cada macro-
nutrientes (carboidratos = 4kcal/g; proteínas = 4kcal/d e proteínas = 9kcal/g), 
e em seguida estabelecendo a contribuição energética em relação ao total de 
energia consumido no dia.

Média ± Desvio Padrão
Estatística Signifi cânciaGrupo I (n=10) Grupo J (n=8)

Necessidade energética de acordo com a predição FAO/OMS

kCal/dia 1977,44 ±
136,12

2084,09 ±
283,37 t= -1,053 p= 0,308

kCal/kg peso 28,92 ± 1,59 34,88 ± 3,23 t= -5,12 p= 0,000

Ingestão energética

kCal/dia 1459,98 ±
316,78

1821,82 ±
457,50 t= -1,983 p= 0,065

kCal/kg peso 21,69 ± 6,19 30,02 ± 4,46
t= -3,19 p= 0,006

Carboidratos (%)1 55,55 ± 3,05 54,49 ± 4,81
t= 0,573 p= 0,574

Proteínas (%)1 15,03 ± 2,61 12,73 ± 1,49
t= 2,215 p= 0,042

Lipídios (%)1 29,42 ± 3,77 32,79 ± 5,10
t= -1,615 p= 0,126

Colesterol (mg) 154,37 ±
73,14

259,70 ±
132,20 t= -2,151 p= 0,047

As concentrações plasmáticas de leptina e IGF-I nos dois grupos 
estão descritas na Figura 2. Para as análises de correlação entre os 
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Figura 1 – Ingestão de energia e predição das necessidades energéticas para
todos os indivíduos
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hormônios e algumas variáveis, destacam-se: para o grupo todo, as 
concentrações de leptina correlacionaram-se positiva e signifi cativa-
mente com o peso da gordura (r=0,739; p<0,01), porém na análise de 
cada grupo separadamente a signifi cância não foi mantida; a lepti-
na também se correlacionou positiva e signifi cativamente com a CC 
(r=0,735; p<0,01) e essa signifi cância foi mantida apenas no grupo I 
(r=0,726; p<0,05). O IGF-I não mostrou correlação signifi cativa com 
nenhuma variável antropométrica ou bioquímica. Ainda, os hormô-
nios leptina e IGF-I correlacionaram-se signifi cativamente entre si 
apenas para o grupo J (r= 0,718; p<0,05), mas não no grupo todo.

Levando em consideração a grande dispersão dos dados relativos 
a concentrações hormonais, foram realizadas algumas análises adi-
cionais. Agruparam-se todas as mulheres avaliadas de acordo com 
o nível de atividade física (classifi cação feita a partir do IPAQ), e 
também de acordo com intervalos de valores do IMC. Entretanto, 
essas novas divisões não signifi caram maior homogeneidade entre 
os valores, tampouco refl etiu alguma diferença entre os grupos. A 
Tabela 3 mostra esses agrupamentos.

A Figura 3 apresenta a distribuição de ambos os grupos de acor-
do com a classifi cação dos lipídeos plasmáticos. Para os valores de 
HDL, não houve diferença signifi cativa entre os grupos (U=38,00; 
p=0,859). Para os demais valores, o grupo I foi maior que o grupo J 
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Tabela 3 – Comparação entre as avaliadas de acordo com o índice de massa cor-
poral (IMC) e com o nível de atividade física (NAF)

1 - NAF= Nível de Atividade Física, de acordo com a classifi cação pelo IPAQ; 
2 - IMC= Índice de Massa Corporal; 3 - Letras sobrescritas diferentes signifi cam 
diferença estatística signifi cativa.

Fatores para 
comparação Hormônios Estatística

NAF1

IGF-1 (ηg/mL) Leptina (ηg/mL) Para o IGF-I:
F=2,33; p=0,131

Para a leptina:
F=0,47; p=0,63

Baixo 755,19±962,21a 15,89±14,41a

Médio 1207,42±1496,88a 96,45±187,88a

Alto 83,31±80,68a 54,09±63,63a

IMC2 (kg/m2)

<25 942,93± 688,52a 11,52±13,91a Para o IGF-I:
F=0,70; p=0,51

Para a leptina:
F=3,49; p=0,057

25-30 580,17 ±1490,09a 56,62±61,11ª,c

>30 47,35± 32,74a 207,61±271,13 b,c

Figura 2 – Concentração média de leptina e IGF-I  nas avaliadas

(*)= diferença signifi cativa entre os grupos (p<0,05)
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(Col-T: t=3,823; p=0,001; LDL-C: t=3,129; p=0,006; VLVL: t=7,000; 
p=0,003; TG: t=3,525; p=0,003). 

Os valores de glicemia (grupo I = 89,80±10,06mg.dL-1; grupo J 
= 86,00±8,85 mg.dL-1) e de albumina (grupo I = 4,59±0,24 mg.dL-1; 
grupo J = 4,80±0,38 mg.dL-1) em ambos os grupos foram classifi ca-
dos dentro da normalidade e não houve diferença signifi cativa entre 
eles. 

DISCUSSÃO

As variáveis antropométricas, após a comparação entre jovens 
e idosas, mostraram a tendência esperada, ou seja, maior acúmulo 
de gordura e risco de doenças entre as mulheres I. São comuns os 
relatos de que, com o envelhecimento, além do aumento da gordu-
ra corporal, ocorre redistribuição desse tecido, com diminuição nos 
membros e acúmulo principalmente na região abdominal. A identifi -
cação da distribuição de gordura corporal é importante para avaliar 
alterações metabólicas relacionadas a doenças crônicas. A perda de 
massa magra também é bastante citada na literatura, e as explicações 
para o fato giram em torno da diminuição da atividade física e da 
taxa metabólica basal (WAJCHENBERG, 2000; SAMPAIO, 2004). 

Ó
ti

m
o

Li
m

ít
ro

fe

A
lt

o

B
ai

xo

A
lt

o

Ó
ti

m
o-

de
se

já
ve

l

Li
m

ít
ro

fe

A
lt

o-
m

ui
to

al
to

Ó
ti

m
o

Li
m

ít
ro

fe

A
lt

o-
m

ui
to

al
to

Figura 3 – Distribuição das avaliadas de acordo com a classifi cação dos
lipídeos plasmáticos

9,0

8,0

7,0

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

nº
 in

di
ví

du
os

Colesterol HDL LDL Triglicerídeos

 Jovens
 idosas

Determinações plasmáticas



356

MIYAMOTO, 
Marcia Val, et al. 
Comparação das 
concentrações 
de leptina e IGF-I 
entre mulheres 
idosas e jovens: 
refl exos em al-
guns parâmetros 
do estado nutri-
cional. Salusvita, 
Bauru, v. 27, n. 3,
p. 347-362, 2007.

Nos parâmetros dietéticos, um fato de destaque é a grande discre-
pância entre a predição e a ingestão de energia, o que pode levantar 
algumas questões: a) a ingestão está sendo sufi ciente para garantir o 
perfeito funcionamento do organismo ou indica depleção de nutrien-
tes? Considerando os parâmetros avaliados neste estudo, nenhum 
dos grupos parece estar direcionado à depleção de nutrientes, exceto 
a diminuição de massa magra nas idosas, na avaliação por bioimpe-
dância. Por outro lado, os valores de albumina encontraram-se dentro 
da normalidade; b) a ingestão defi ciente em relação ao recomendado, 
sem sinais de defi ciência, pode estar direcionando a uma adaptação 
metabólica? Nesse caso, poder-se-ia supor que todas as mulheres (I 
e J) estariam em condições limítrofes no que diz respeito à normali-
dade de vários parâmetros; c) há subnotifi cação nos relatos da dieta? 
Isso levaria e supor que idosas, assim como indivíduos obesos, têm 
como usual subestimar a ingestão alimentar. A memória, que tam-
bém é um processo decorrente do envelhecimento, poderia justifi car 
esse fato nas idosas, porém não nas jovens. 

Os valores de ingestão energética não se correlacionaram sig-
nifi cativamente com a leptina no grupo analisado. Essa análise de 
correlação foi feita buscando explicar o baixo consumo de energia 
por um menor gasto energético basal (GEB), possivelmente mediado 
pela leptina. A relação entre leptina e taxa metabólica basal é as-
sunto de controvérsia entre alguns estudos. Enquanto uns observa-
ram forte correlação entre essas variáveis, outros não encontraram 
os mesmos resultados (NICKLAS et al., 1997; JORGESEN et al., 
1998; NEUHAUSER-BERTHOLD et al., 2000). Neuhauser-Berthold 
et al. (2000) ressaltam que há muitas variáveis interferentes no GEB, 
e que a reposta exata dessas relações deve ser feita com muita cau-
tela no sentido de isolar e avaliar a infl uência de todas as variáveis. 
Ademais, Starling et al. (1998), em estudos com água duplamente 
marcada, observaram forte correlação entre a medida da necessida-
de energética e as predições do gasto energético. Os autores destaca-
ram ainda que os fatores que mais estavam relacionados com o gasto 
energético em idosas foram a massa corporal total, a massa magra e 
o consumo de oxigênio de pico. Dessa forma, quanto maior o VO2 de 
pico, e, portanto a potência aeróbia, maior a necessidade energética. 
A potência aeróbia das mulheres do presente estudo não foi avaliada, 
porém, mediu-se o nível de atividade física das mesmas a partir do 
IPAQ. Os dados obtidos não são condizentes com a ingestão energé-
tica abaixo da predição, podendo mais uma vez confi rmar a hipótese 
de subnotifi cação.

Ao se observar a distribuição percentual dos macronutrientes 
em relação à ingestão alimentar, e levando em conta as atuais DRIs 
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(INSTITUTE OF MEDICINE, 2000), pode-se afi rmar que há uma 
adequação nessa distribuição. Entretanto, pesquisa similar realizada 
especifi camente em um projeto de extensão no mesmo local do pre-
sente estudo apontou inadequação qualitativa da ingestão alimentar. 
Naquele estudo, foi comum a ingestão de baixa quantidade de ve-
getais e cereais integrais, podendo também colaborar com riscos ao 
estado nutricional (RIBEIRO et al., 2006). A maioria dos estudos 
dietéticos feitos com idosos limita-se aos dados quantitativos, e isso 
pode estar mascarando sérios problemas que deveriam ser soluciona-
dos com estratégias educativas.

O grupo J apresentou uma maior concentração de IGF-I e, por 
outro lado, a concentração de leptina foi maior no grupo I. Sabe-
se do papel da leptina na sinalização de eixos hormonais, incluindo 
o somatotrófi co. O envelhecimento é relacionado à perda de massa 
magra e nesse contexto vale lembrar a infl uência da menopausa e 
do envelhecimento no eixo GH-IGF-I. Este estudo demonstrou que, 
no grupo J, a correlação entre IGF-I e leptina foi signifi cativo, não 
ocorrendo o mesmo no grupo I. Esse achado pode, de certa forma, 
comprovar que, na medida em que os mecanismos hipotalâmicos de 
sinalização da leptina são alterados, ocorre uma disfunção dos de-
mais eixos hormonais, e, portanto, sinalizar a resistência à leptina 
(MUNZBERG; MYERS, 2005).

Seck et al. (1998) procuraram demonstrar associação entre lep-
tina e IGF-I. Ao analisar uma amostra de indivíduos entre 50 e 
80 anos de idade e investigarem diferentes associações entre as 
variáveis, observaram que o IMC foi um fator determinante para 
as concentrações de leptina e, conseqüentemente, para sua associa-
ção com o IGF-I. Tentando encontrar resultados semelhantes, neste 
estudo, ao se dividir, como observado na Tabela 3, o IMC em cate-
gorias (<25, entre 25-30 e >30kg/m2) também se observaram dife-
renças nas concentrações de leptina. As mulheres com IMC acima 
de 30kg/m2 foram as que apresentaram maiores valores de leptina, 
mas os valores de IGF-I não apresentaram diferença nessa nova 
organização dos dados. No que diz respeito às correlações, quando 
se correlacionou as variáveis IMC, leptina ou IGF-I, nenhum dos 
valores demonstrou signifi cância estatística.

Quando traçada a correlação entre leptina e peso da gordura em 
ambos os grupos, esta se apresentou signifi cativamente positiva, mos-
trando que quanto maior o peso da gordura maior a concentração de 
leptina circulante. A regulação relacionada com a leptina parece então 
sofrer alguma alteração com a idade, da mesma forma que na obesi-
dade. O tecido adiposo aumenta, mas não parece ocorrer a resposta 
no gasto energético, na ingestão de alimentos e nem na sinalização 
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do eixo somatotrófi co. Essa constatação leva novamente à hipótese 
da resistência à leptina (PISABARRO et. al., 1998; MANTZOROS, 
1999). Munzberg e Myers (2005) buscaram compreender o possível 
mecanismo para desenvolvimento dessa resistência e uma explicação 
traçada pelos autores foi a expressão aumentada, com o envelheci-
mento e mesmo na obesidade, do SOC-3 (supressor de sinalização de 
citocinas). Este é um mecanismo intracelular que, após a ligação da 
leptina com seu receptor hipotalâmico, de certa forma regularia a con-
tinuidade dessa ligação, similar a um mecanismo de feedback. 

Whang et al. (2001), estudando ratos velhos, demonstraram a par-
tir de técnicas de biologia molecular uma expressão aumentada des-
se fator (SOC3). Nesse estudo, os ratos receberam tratamento com 
leptina visando à diminuição das lipoproteínas de baixa densidade, 
tratamento que não obteve sucesso. Os autores argumentam que, na 
ausência ou na sinalização inadequada de leptina, ocorre um aumen-
to dos ácidos graxos circulantes. A captação desses ácidos graxos 
pelo tecido adiposo excede sua capacidade oxidativa, levando a uma 
lipoapoptose. Os lipídeos não oxidados acabam por entrar em vias 
metabólicas deletérias, dentre elas a peroxidação lipídica e o aumen-
to da oxidação dos ácidos graxos com ligações ômega. Relacionando 
essas constatações com o presente estudo, pode-se explicar a maior 
concentração de lipoproteínas de baixa densidade nas idosas. 

Gabriely et al. (2002), estudando modelos de restrição calórica 
em ratos velhos, argumentam que a resistência à leptina decorrente 
da idade não necessariamente deve depender da maior adiposidade 
e, considerando a hipótese do aumento do SOC3, esse aumento deve 
acontecer por mecanismos ainda não identifi cados.

Além da explicação por alterações no SOC-3, a maior concentra-
ção de lipoproteínas de baixa densidade nas idosas também poderia 
ser explicada a partir de outras argumentações. Com o envelheci-
mento, o eixo reprodutor diminui sua atividade, assim como o eixo 
tireoideano. Por sua vez, os hormônios sexuais e tireoideanos esti-
mulam a síntese e liberação hepática de IGF-I. Então, diminuindo 
esses hormônios, conseqüentemente ocorrerá uma diminuição na 
atividade do eixo GH-IGF-I. O GH é conhecido por estimular o ca-
tabolismo de LDL além de infl uenciar a atividade da lipoproteína 
lípase, direta ou indiretamente (OTTOSON et al., 1995). 

Ainda procurando explicar o aumento da leptina e dos lipídeos 
corporais, pode-se estabelecer outra linha de raciocínio. Com o en-
velhecimento, há o aumento do tecido adiposo, podendo estar rela-
cionado ao aumento nos níveis basais de insulina, gerado pela resis-
tência característica desse tecido. Os aumentos da insulina e do teci-
do adiposo poderiam ser responsáveis pela elevação nas concentra-
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ções de leptina, infl uenciando conseqüentemente o gasto energético. 
Isso poderia explicar a menor ingestão energética pelas I (mas não 
pelas J). Por outro lado, se o processo de resistência leptínica ocor-
rer, a ausência de sinalização hipotalâmica leva a um aumento da 
concentração plasmática desse hormônio, aumento dos depósitos de 
gordura corporal e desequilíbrio dos eixos hormonais. Além do eixo 
GH-IGF-1, o eixo da tireóide também poderia estar alterando, nova-
mente explicando a baixa ingestão energética e todas as alterações 
nos lipídeos plasmáticos. Esse raciocínio é condizente com a análise 
de correlação entre leptina e IGF-I feita no presente estudo em que, 
como já foi comentado, somente o grupo J demonstrou signifi cância.

A localização do tecido adiposo: subcutânea, visceral, retroperi-
tonial ou perilinfática contribui para a concentração de leptina cir-
culante, ainda que em diferentes quantidades, tamanho do depósito 
e de suas características metabólicas. Alguns autores observaram 
que a expressão de leptina é maior na gordura subcutânea do que 
na visceral. Por outro lado, Pisabarro et al. (1998) constataram que 
a leptina sérica está claramente relacionada com o total de gordura 
corporal, independentemente de sua tipografi a, depois de realizar 
um experimento com 39 sujeitos de ambos os gêneros com diferentes 
porcentagens e distribuição de gordura corporal. No presente estudo, 
ao se analisar o grupo todo, as concentrações de leptina correlacio-
naram-se signifi cativamente tanto com a CC, indicador indireto da 
gordura visceral, quanto com o peso total da gordura, obtido por 
análise de bioimpedância, mas não se manteve ao analisar os grupos 
separadamente. Cabem nessas análises alguns comentários referen-
tes às limitações do presente estudo. 

O número de indivíduos avaliados foi pequeno, o que pode ter 
diminuído o “poder estatístico” para determinar signifi cância. Por 
outro lado, na análise de correlação entre CC e leptina, o grupo I 
manteve a signifi cância, a despeito do número pequeno de indiví-
duos. Dessa forma, poder-se-ia pensar nas seguintes suposições: a) 
com o envelhecimento, a gordura visceral passaria a expressar com 
maior intensidade a leptina; b) ambas as gorduras, visceral e subcu-
tânea, expressam da mesma forma a leptina, e a maior correlação nas 
idosas ocorreu simplesmente porque essas têm maior quantidade de 
gordura visceral (razão puramente matemática, e não fi siológica).  A 
análise de regressão múltipla mostrou a contribuição de cada uma 
delas no grupo todo. Ao manter a leptina como variável dependente, 
somente a circunferência da cintura respondeu pela mesma. Foi ob-
servado que a CC responde por 32,3% da leptina, ao analisar o grupo 
todo. Porém, na análise de regressão de cada grupo separadamente, a 
resposta da leptina pela CC foi confi rmada apenas no grupo I. Com 
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relação a esses resultados, é importante considerar novamente a li-
mitação do número pequeno de avaliadas. 

Sumarizando, os dados apresentados no presente estudo, pode-se 
enumerar uma possível seqüência de efeitos: a) resistência à leptina; 
b) sinalização para gasto energético e ingestão de energia modifi ca-
da, além da sinalização alterada de vários eixos hormonais, incluindo 
o eixo GH-IGF-I; c) baixas concentrações de IGF-I (sem considerar 
modifi cações provocadas por outros eixos hormonais); d) menor quan-
tidade de massa magra; e) elevação dos lipídeos plasmáticos; f) maior 
adiposidade e maior risco de desenvolvimento de doenças crônicas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar do pequeno número de avaliados, este estudo pode con-
tribuir para a comprovação de que mulheres idosas apresentam di-
ferente comportamento do hormônio leptina comparativamente a 
mulheres jovens. Essa diferença está relacionada à maior parte das 
alterações metabólicas decorrentes do envelhecimento. Sem dúvida, 
estudos com um maior número de indivíduos e com um maior núme-
ro de análises metabólicas elucidarão melhor essas questões.
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