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Resumo: Um dos comprometimentos que surgem com o avanço da idade é a redução na atividade do eixo GH/IGF-1. Tanto o enve-
lhecimento, como a defi ciência de GH estão associados com a redução da síntese protéica, da massa magra e massa óssea; aumento da 
massa de tecido adiposo, situação esta denominada de somatopausa. (HUAYLLAS et al., 2001). Estes efeitos deletérios são corroborados 
por Badia et al. (1998) e Fernholm et al. (2000), os quais também citam atrofi a muscular, capacidade de exercício reduzida, alteração no 
perfi l lipídico, com aumento do colesterol total, e decréscimo do HDL - colesterol. Este estudo teve por objetivo comparar os níveis séricos 
de IGF-1 entre dois grupos de idosos do sexo feminino subdivididos em: Grupo 1 composto por 24 idosas ativas e Grupo 2 composto por 
10 idosas sedentárias; idade mínima de 60 anos. O Grupo 1 foi submetido a um treinamento de força realizado duas vezes por semana, 
por um período mínimo de 12 semanas. Para análise dos níveis séricos de IGF-1 foi aplicado o método de Radioimunoensaio - IRMA 
(coated-Tube-Irma kit diagnostic use DSL-5600) (Diagnostic Systems Laboratories); sendo realizado dentro das normas éticas previstas na 
Resolução N° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde. Foram utilizados a estatística descritiva e o teste-t de 
Student no sentido de verifi car se havia diferenças signifi cativas entre as médias para p<0,05. Apesar da existência de diferenças signifi -
cativas (Δ=11,84%) entre os valores médios das idades, tal diferença não interferiu de forma relevante em alterações dos níveis de IGF-1 
e, portanto, não foram observadas diferenças signifi cativas entre os respectivos valores médios. Entretanto, foi observado alto índice de 
variabilidade (razão entre os valores de desviopadrão e a respectiva média, na variável IGF-1) entre os grupos. 
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ABSTRACT 

The effects of a regular physical activity program on IGF-1 basal 
serum levels in elderly females

A decline in activity of GH/IGF-1 is an important aspect to be considered with 
aging. There is a close relationship between aging and GH deficiency with 
reduction of protein synthesis, lean body mass, bone mass and increase of fat 
mass, which is called somatopause (HUAYLLAS et al.,2001). These deleterious 
effects are confirmed by Badia et al. (1998) and Fernholm et al. (2000), whom 
also quote muscle atrophy, reduced exercise capacity, fat profile alteration, 
with increase of total cholesterol and HDL-cholesterol decrease. The aim 
of this study was to compare the IGF-1 serum levels between two groups of 
elderly females: Groups 1 and 2, consisted of twenty four active and ten non 
active elderly people, at sixty years old minimum, respectively. Group 1 was 
submitted to a strength training program twice a week during twelve week 
period. The IRMA method (coated-Tube-Irma kit diagnostic use DSL-5600) 
has been applied to collect IGF-1 serum levels, according to Brazilian ethics 
resolutions. The Descriptive Statistics and the Student t-Test were applied to 
verify important differences among the averages when p<0,05. Although the 
results presented important differences (Δ = 11,84%) among age averages, 
this difference did not interfered significantly in IGF-1 levels alterations, and 
there were not observed significant differences among the respective mean 
values. Therefore, it was observed a high index variability which is the ratio 
between the values of mean and standard deviation in the IGF-1 variable 
among the groups. 

Keywords: Aging; growth hormone; IGF-1. 

RESUMEN 

Efectos de un programa de actividad física regular sobre los niveles 
séricos basales de IGF-1 en señoras mayores

Uno de los problemas que surgen con el avanzo de la edad es la reducción de 
actividad del eje GH/IGF-1. Tanto el envejecimiento como la deficiencia de GH están 
asociados a la reducción de la síntesis proteica, de la masa magra y de la masa 
ósea y aumento de la masa de tejido adiposo — en una situación que se denomina 
somatopausa. (HUAYLLAS et al., 2001.) BADIA et al. (1998) y FERNHOLM et al. 
(2000) también corroboran esos efectos negativos, y también mencionan atrofia 
muscular, reducción de la capacidad de ejercicio y cambio en el perfil lipídico, 
con aumento del colesterol total y disminución del colesterol HDL. El objetivo de 
ese estudio fue comparar los niveles séricos de IGF-1 entre dos grupos de señoras 
mayores, subdivididos en: Grupo A, compuesto por 24 señoras activas y Grupo B, 
compuesto por 10 señoras sedentarias, con edad mínima de 60 años. Se sometió el 
Grupo A a un entrenamiento de fuerza realizado dos veces a la semana, durante un 
periodo mínimo de 12 semanas. Para análisis de los niveles séricos de IGF-1 se ha 
aplicado el método de Radioimunoensayo – IRMA (coated-Tube-Irma kit diagnostic 
use DSL-5600) (Diagnostic Systems Laboratories); se lo ha realizado de acuerdo con 
las normas éticas previstas en la Resolución Núm. 196, de 10 de octubre de 1996, 
del Consejo Nacional de Salud. Se ha utilizado la Estadística Descriptiva y Prueba 
T de Student para verificar si hay diferencias significativas entre los promedios para 
p<0,05. Pese a la existencia de diferencias significativas (Δ=11,84%) entre los 
valores promedio de las edades, tal diferencia no se infiere significativamente como 
un cambio en los niveles de IGF-1 y, por tanto, no se han observado diferencias 
significativas entre los respectivos valores promedio; sin embargo, sí se ha observado 
un alto índice de variabilidad (razón entre los valores de desviación estándar y el 
respectivo promedio, en la variable IGF-1) entre los grupos. 

Palabras clave: Envejecimiento, Hormona de Crecimiento e IGF-1. 

INTRODUÇÃO

As pessoas tornam-se menos ativas com o aumento da idade 
cronológica, pois ocorre a redução de suas capacidades físicas 
(CORDEIRO et al., 2002). Um dos comprometimentos que 
surgem com o avanço da idade, é a redução na atividade do 
eixo GH/IGF-1 (HUYALLAS et al., 2001). A ação estimulatória 
do GH é mediada pelo IGF-1 (marcador da secreção do GH). 
A defi ciência destes hormônios pode estar associada a efeitos 
deletérios no organismo (BADIA et al., 1998; FERNHOLM et al., 
2000). Portanto, o GH e o IGF-1 são considerados importantes 
e essenciais agentes anabólicos protéicos no corpo. Segundo o 
estudo dos autores supracitados, os níveis basais de GH no idoso 
não se apresentam necessariamente reduzidos, podem estar nos 
níveis normais ou até mesmo elevados, em associação com níveis 
de IGF-1 normais – baixos ou reduzidos. Arvat (2000) relata que 
os níveis de IGF-1 na matriz óssea decrescem com a idade, porém 
esta diminuição é independente da menopausa. Os níveis de 
IGF-1 são inversamente relacionados à obesidade, independente 
da idade, e podem aumentar após a perda de massa corporal 
(O’ CONNOR et al., 1998). A administração de GH aumenta os 
níveis plasmáticos de IGF-1 e massa corporal magra, reduzindo a 
massa adiposa em idosos do sexo masculino, e em adultos jovens 
com defi ciência de GH. Em adultos não idosos com esta defi -
ciência demonstraram um decréscimo nas densidades minerais 

ósseas cortical e trabecular, as quais são melhoradas através de 
tratamento com GH em longo prazo (O’ CONNOR et al., 1998). 
O IGF-1 aumenta a circulação da olteocalcina e da secreção 
de hidroxiprolina urinária. A atividade física parece infl uenciar 
os níveis plasmáticos e musculares de IGF-1 de acordo com a 
idade, a dieta, o tipo e a intensidade do exercício praticado. Em 
contrapartida, Walker et al. (2004) relatam que os níveis de IGF-1 
não apresentam alterações após um programa de treinamento de 
resistência em homens saudáveis.  As proteínas transportadoras 
dos IGFs assumem função reguladora sobre estes peptídios, além 
de os transportarem pela corrente sangüínea, sendo também  in-
fl uenciadas pela atividade física (GOMES; TIRAPEGUI, 1998). O 
IGF-1 é sintetizado com os leucócitos, estimula a proliferação dos 
linfócitos-T, aumenta a degradação do colesterol HDL, e restaura 
o tamanho dos órgãos linfáticos. A senescência é acompanhada 
pelo decréscimo da massa óssea, massa isenta de gordura, au-
mento da massa gorda e função reduzida do eixo hipotalâmico 
– hipofi sário (O’ CONNOR et al., 1998). Simão (2004) relata 
que somada à perda óssea está a redução da massa muscular, 
síndrome referida como Sarcopenia. O envelhecimento normal 
está associado a um progressivo decréscimo da secreção de GH 
e níveis circulantes de IGF-1, os quais sofrem uma queda de 
30 – 50 % a partir da 3a a 7a década de vida (O’ CONNOR et 
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al., 1998). Segundo os autores acima mencionados no estudo 
realizado com 351 sujeitos saudáveis de ambos os sexos, foram 
avaliados a relação entre IGF-1, idade, adiposidade total e re-
gional; bem como o Índice de Massa Corporal (IMC), Relação 
Cintura-Quadril, Massa Corporal Magra, relação da excreção 
entre creatinina e estatura (Crex/ht), Densidade Mineral Óssea 
(DMO), e níveis circulantes de Paratormônio (PTH). Neste estudo, 
os níveis de IGF-1 declinaram com o avanço da idade em am-
bos os sexos, sendo linear para o sexo masculino. Entretanto, os 
níveis de IGF-1 declinaram mais rapidamente em mulheres com 
idade inferior a 45 anos. Os autores concluíram que os níveis 
séricos de IGF-1 estão relacionados com a idade e não com a 
composição corporal em ambos os sexos. No estudo realizado 
por Conceição et al. (2003), através da reposição hormonal em 
adultos de ambos os sexos (39 mulheres e 31 homens), com idade 
entre 18 e 69 anos (média de 38,3 ± 13,5) com defi ciência de 
GH - foi concluído que a reposição hormonal (GH) levou a um 
aumento signifi cativo de IGF-1 e HDL colesterol, da densidade 
mineral óssea (DMO), e a uma redução signifi cativa dos níveis 
de colesterol total e LDL colesterol. Comparando-se os sexos foi 
encontrado um aumento mais signifi cativo de HDL colesterol nas 
mulheres, e aumento mais acentuado da DMO nos homens. No 
estudo de revisão de literatura realizado por Bronstein (2003) foi 
reportado que após o pico puberal ocorre um declínio progressivo 
na atividade do eixo GH/IGF-1 com o passar da idade, sendo 
que, acima dos 60 anos, muitos indivíduos normais apresentam 
secreção de GH nas 24 horas, o que os diferencia dos indivíduos 
com defi ciência de GH. O referido autor analisou os efeitos be-
néfi cos e adversos da reposição de GH recombinante (rhGH) em 
idosos. Foram observados aumento da massa magra, redução da 
gordura, melhora do perfi l lipídico e melhora cognitiva. Também 
foram verifi cados o aumento da capacidade aeróbica e da força 

muscular, porém não foram comprovados. Além disso, o autor 

observou retenção hídrica, artralgias, síndrome do túnel do car-

po, intolerância à glicose, hipertensão arterial, e tumorigênese. 

Kamel (2003) relata em seu estudo que a suplementação de 

GH em idosos saudáveis (61-81 anos), durante um período de 

seis meses, alterou a composição corporal e a massa corporal 

magra, sendo observado um aumento dos níveis plasmáticos de 

IGF-1 no grupo suplementado. O tratamento resultou em 8,8% do 

aumento da massa magra. No entanto, quando o mesmo grupo 

foi suplementado com GH durante 12 meses, 29% dos indivíduos 

desenvolveram a síndrome de túnel do carpo, 11% ginecomastia 

e 9% hiperglicemia. De acordo com o estudo de Bamman et al. 

(2001), foram investigados os níveis musculares de IGF-1 sob 

o efeito das sobrecargas concêntrica e excêntrica. Houve uma 

resposta maior nos níveis de IGF-1 na carga excêntrica. A taxa de 

síntese protéica miofi brilar está relacionada com os níveis séricos 

de IGF-1 no processo de envelhecimento (ARVAT et al., 2000). 

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi verifi car se a prática regular 

de atividade física infl uencia os níveis séricos basais de IGF-1, 

em idosas.

MATERIAL E MÉTODOS

Por meio de amostragem intencional, por conveniência, foram 

recrutadas 34 idosas subdivididas posteriormente em dois grupos: 

Grupo 1 composto por 24 idosas ativas e Grupo 2, por 10 idosas 

sedentárias, todas com idade mínima de 60 anos. As participantes 

deste estudo assinaram o termo de consentimento. Além disso, os 

procedimentos experimentais também foram executados dentro 

das normas éticas previstas na Resolução N° 196, de 10 de 

outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde. 

Pode-se caracterizar, com mais precisão, os grupos no tocante a 

idade através do que está apresentado do Quadro 1.

O Grupo 1 foi submetido a um protocolo de treinamento de 

força constituído por seis exercícios (supino reto, rosca bíceps, 

tríceps, cadeira extensora, leg-press e mesa fl exora), com duas 

séries de oito repetições a 60% da carga máxima. No início e 

após quatro semanas de treinamento, aumentou-se a carga em 

10%, aproximadamente, sendo realizado duas vezes por semana, 

por um período mínimo de 12 semanas.   

Esquema do eixo GH/ IGF-1:    

Powers e Howley (2000).

Quadro 1 – Idade dos Participantes

GRUPO N Média D.P. Mínimo Máximo
1 24 67,0 5,2 60 76
2 10 76,0 4,7 69 85
Δ = 11,84%

Em anos
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O Grupo 2 não participou de qualquer tipo de atividade física. 

Aplicando-se o citado procedimento da estatística inferencial 

relativamente à idade, pode-se observar: g.l = 32=10+24-2; 

T calc = 4, 670583, o que representa um p = 0,0001. Deste 

resultado, tem-se a constatação de que existem diferenças 

signifi cativas entre os valores médios (p = 0,0001 < 0,05), onde 

a média etária do Grupo 1 [67,0 ± 5,2 anos] é signifi cativamente 

menor que a do Grupo 2 [76,0 ± 4,7 anos]. 

Após a conclusão das 12 semanas de treinamento, foi feita uma 

amostra de sangue venoso (volume mínimo de 0,5 ml de soro 

congelado) de cada uma das idosas em jejum pela manhã. 

 Para a análise dos níveis séricos de IGF-1 foi aplicado o método 

de Radioimunoensaio – IRMA (coated-Tube-Irma kit diagnostic 

use DSL-5600) (Diagnostic Systems Laboratories). O tratamento 

estatístico foi realizado no sentido de compararmos as médias dos 

2 grupos de Idosos, Grupo 1 e Grupo 2, sendo utilizado o teste 

t de Student , método não-pareado e bicaudal, observando-se 

um nível de signifi cância p < 0,05, aplicado as duas variáveis, 

Idade e Nível de IGF-1. 

RESULTADOS

Analisando-se os níveis séricos basais de IGF-1, obteve-se o 

apresentado no Quadro 2 e no Gráfi co 1.

Pode-se observar no Quadro 2 que o grupo ativo apresentou um 
nível sérico basal de concentração de IGF-1 de 6,9 ng/ml, o que 
representa 4,2% maior que o do grupo inativo. Realizando-se o 
procedimento estatístico inferencial proposto, encontrou-se um 
grau de liberdade (g.l = 32 = 10+24-2), o que conduz a um T 
calc = 0,190496 e, portanto, a um p = 0,8501. Do resultado 
acima, tem-se a constatação de que não existem diferenças 
signifi cativas entre os valores médios (p = 0,0001 < 0,05), onde 
os níveis de IGF-1 do Grupo 1 [164,2 ± 104,2 ng/ml] são signi-
fi cativamente menores que os do Grupo 2 [157,3 ± 68,0 ng/ml].

DISCUSSÃO

O Grupo 1, com idade média de 67 anos, apresentou uma média 
de IGF-1 de 164,2 ng/ml, ao passo que o Grupo 2 apresentou 
idade média de 76 anos e média de IGF-1 de 157,3 ng/ml. 
Como foi dito anteriormente, isto representa uma diferença de 
6,9 ng/ml de nível sérico basal de concentração de IGF-1. Estes 
resultados encontrados estão em acordo com as referências de 
estudos prévios (BRONSTEIN, 2003; HUYALLAS et al., 2001; 
KRAEMER et al., 1999; O’CONNOR et al., 1998). 

Os resultados demonstrados acima se forem vistos sob a luz da 
prática regular de atividade física, apresentaram os dados espe-
rados, de acordo com algumas pesquisas. Segundo Bamman et 
al. (2001), foram investigados os níveis musculares de IGF-1 sob 
o efeito das sobrecargas concêntrica e excêntrica, havendo uma 
resposta maior nos níveis de IGF-1 na carga excêntrica. Também 
de acordo com o estudo de Zachwieja e Yarasheski (1999), o 
exercício é um estímulo potente para a liberação de GH. Em 
particular, uma sessão única de exercício contra-resistência de 
alta intensidade provoca um aumento agudo no GH sangüíneo 
circulante em idosos e jovens. Kraemer et al. (1999) obtiveram 
alguns resultados em relação à resposta hormonal ao treina-
mento contra-resistência de alta intensidade durante 10 semanas 
aplicado em dois grupos: adultos jovens (30 anos) e idosos (62 
anos). O objetivo foi examinar as concentrações hormonais no 
sangue, possíveis alterações durante o exercício, e recuperação 
dos indivíduos citados, antes e depois do programa de treina-
mento, destinado a aumentar o tamanho e forças musculares. 
O estudo concluiu que ocorreram diferenças nas concentrações 
hormonais entre os grupos, sendo mais altas nos adultos jovens. 
Entretanto, o programa de treinamento produziu ganhos iniciais 
no tamanho e forças musculares. Tais ganhos foram associados 
às adaptações neurais da musculatura envolvida na ação, e 
alterações no sistema endócrino, o que reforça uma modifi ca-

Grupo 
1 – Praticante de Atividade Física.
2 – Sedentário.

Gráfi co 1

Quadro 2 – Níveis Séricos de IGF-1

Grupo N Média D.P. Mínimo Máximo Curtose Assimetria
1 24 164,2 104,2 37,9 402 - 0,3252 0,7168
2 10 157,3 68,0 66,1 271 - 1,1676 0,0250
Δ = 4,2 %

Em ng/ml
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ção da plasticidade deste sistema. Este estudo foi o pioneiro em 
demonstrar que sujeitos idosos sofrem adaptações fi siológicas no 
sistema endócrino com o treinamento de resistência. Por outro 
lado, em uma pesquisa de Häkkinen et al. (2001), envolvendo 10 
idosos do sexo feminino com média de idade de 64 ± 3 anos, 
foi realizado um treinamento de resistência durante 21 semanas 
com exercícios específi cos para membros inferiores. Foram ava-
liados os músculos do quadríceps e as concentrações séricas dos 
hormônios testosterona, GH, cortisol, e IGF-1, em repouso, pré- 
e pós-exercícios. Não houve mudanças durante o treinamento 
nas concentrações séricas basais dos hormônios examinados, 
entretanto, o aumento agudo do GH permaneceu elevado até 
30 min pós-teste. Corroborando o estudo supracitado, Walker 
et al. (2004) não encontraram, em sua pesquisa, alterações nos 
níveis de IGF-1, em repouso no pré- e pós-treinamento. As mu-
danças relativas ao treinamento não diferiram entre os sujeitos, 
em ambos os programas. 

No entanto, o resultado encontrado no presente estudo faz com 
esta diferença seja estatisticamente signifi cante. Talvez este fato 
tenha ocorrido por não ter sido possível o controle de outras 
variáveis intervenientes. 

Analisando a variação de IGF-1 com atividade física e idade, 
os dados encontrados foram os esperados, pois o grupo mais 
jovem e praticante de atividade física apresentou o nível de IGF-
1 superior ao do grupo mais velho e sedentário, confi rmando 
os estudos referenciados (BRONSTEIN, 2003; HUYALLAS et al., 
2001; KRAEMER et al., 1999; O’CONNOR et al., 1998). 

Ressalta-se a não signifi cância estatística desta diferença, que 
pode ser atribuída aos viéses não controlados do estudo.

CONCLUSÃO

Analisando conjuntamente os resultados acima, podemos con-
cluir que apesar da existência de diferenças signifi cativas entre 
os valores médios das idades, tal diferença não interfere de 
forma relevante em alterações dos níveis de IGF-1 e, portanto, 
não são observadas diferenças signifi cativas entre os respectivos 
valores médios. Contudo é importante ressaltar que, para ambos 
os grupos, foi observado alto índice de variabilidade, isto é, a 
razão entre os valores do desvio-padrão e a respectiva média, 
na variável IGF-1. Para o Grupo 1, o índice é igual a 0,635, e 
o do Grupo 2, igual a 0,432, somando-se a isto o fato de que 
para a variável experimental em questão, IGF-1, obtivemos-se 
como índices para análise de normalidade os fatores curtose e 
assimetria, conforme o Quadro 2. Estes resultados corroboram 
o que já fora observado nos respectivos índices de variabilidade 
. Em ambos os grupos temos que, sendo a curtose negativa, as 
respectivas distribuições das observações em torno do valor médio 
central estão sob uma curva com característica plana,  apresen-
tando nível de assimetria relativamente baixo. Tais conclusões, 
se combinadas, indicam que as respectivas amostras apresentam 

heterogeneidade acentuada, denotando que será necessária, em 
trabalhos futuros, a inserção de um número maior de observa-
ções, além de constituir um conjunto metodológico que melhore 
o processo de seleção da amostra experimental.

É importante salientar que o envelhecimento e a defi ciência destes 
hormônios estão associados a efeitos deletérios no organismo, 
como a osteoporose, diminuição da massa magra, aumento da 
massa gordurosa, atrofi a muscular, capacidade de exercício físico 
reduzida, ansiedade, isolamento social e perda da vitalidade. Para 
amenizar esta situação, a atividade física funciona como um forte 
estímulo para o metabolismo hormonal e, conseqüentemente, 
para uma melhora das AVD’s e qualidade de vida dos gerontes. 
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