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Abstract The scope of this article is to evaluate
the effects of a mixed protocol of physical exer-
cises on cardiovascular risk (CVR), quality of
life and the presence of depressive symptoms in
elderly hypertensive patients. It involved a lon-
gitudinal, prospective and quasi-experimental
study with 48 elderly individuals. A physical ex-
ercise protocol was developed for 16 weeks accord-
ing to American College of Sports Medicine, and
anthropometric variables (weight, height, body
mass index and waist circumference), as well as
biochemical variables (total cholesterol, LDL-c,
HDL-¢; triglycerides) were evaluated. The mean
age was 66.5+4.8 years. The frequent CVR factors
were dyslipidemia (58.3%) and sedentary lifestyle
(45.8%). After intervention, there was a reduction
in mean values of total and LDL-cholesterol and
increased HDL-cholesterol levels. The CVR and
global risk score decreased significantly. The fre-
quency of depressive symptoms decreased from
25% to 4.2%. An improvement was observed in
SF-36 physical, health and vitality domains. The
mixed protocol of physical exercises constituted a
possible low cost and effective alternative in the
improvement of the lipid profile and the quality of
life related to the health of the elderly who partic-
ipated in this research.

Key words Exercise, Cardiovascular Diseases,
Quality of life, Depression

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar efeitos
de um protocolo misto de exercicios fisicos sobre o
risco cardiovascular (RCV), qualidade de vida e
presenga de sintomas depressivos em idosos hiper-
tensos. Estudo longitudinal, prospectivo e quase
-experimental com 48 idosos. Desenvolveu-se um
protocolo de exercicios fisicos durante 16 semanas,
segundo American College Sports of Medicine
e foram realizadas avaliagbes antropométricas
(peso, estatura, indice de massa corporal e cir-
cunferéncia da cintura) e bioquimicas (colesterol
total, LDL-c, HDL-c; triglicerideos). A média de
idade foi de 66,5+4,8 anos. Os fatores de RCV fre-
quentes foram dislipidemia (58,3%) e sedentaris-
mo (45,8%). Apés intervengdo houve redugdo dos
valores médios de colesterol total e LDL-colesterol
e aumentaram niveis de HDL-colesterol. O RCV
e a pontuagdo do escore de risco global diminui-
ram significativamente. A frequéncia de sintomas
depressivos reduziu de 25% para 4,2%. Observou-
se melhora nos dominios do SF-36: fisico, saiide e
vitalidade. O protocolo misto de exercicios fisicos
constituiu-se em alternativa possivel, de baixo
custo e eficaz na melhora do perfil lipidico e da
qualidade de vida relacionada a satide dos idosos
desta pesquisa.

Palavras-chave Exercicio, Doengas Cardiovascu-
lares, Qualidade de vida, Depressio
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Introducao

O envelhecimento, antes considerado um feno-
meno, hoje faz parte da realidade da maioria das
sociedades, sendo esse crescimento mais acen-
tuado nas sociedades ocidentais'. Caracteriza-se
como um processo multifatorial influenciado
por aspectos psicoldgicos, sociais, biolégicos e
funcionais, que diminuem a capacidade fisica e
comprometem o desempenho para as atividades
de vida didria*

Paralelamente a essa rdpida transicdo demo-
gréfica, houve um aumento das doengas croni-
cas ndo transmissiveis (DCNT)?, de forma que a
hipertensao arterial, o colesterol elevado, a obe-
sidade e o diabetes seguem em tendéncia ascen-
dente, especialmente na populagao idosa’.

O aparecimento dessas doencas parece estar
associado ao comprometimento gradativo da ca-
pacidade funcional e a redugdo da qualidade de
vida relacionada a satide (QVRS), esta ultima,
favorecendo o aparecimento de sintomas depres-
sivos em pessoas idosas*’. A avaliacdo da QVRS
¢ uma ferramenta de satide publica importante,
principalmente nesta populac¢do, tendo em vista
o aumento da expectativa de vida com o acimulo
de quadros patoldgicos, comuns ao processo de
envelhecimento'.

A hipertensao arterial sistémica (HA) é a do-
enga cronica de maior incidéncia no Brasil e no
mundo. Considerada o principal fator de risco
para doencas cardiovasculares, foi responséavel
por 33% dos 6bitos no Brasil em 2011 atingin-
do tanto homens quanto mulheres de diferentes
faixas etdrias, com maior prevaléncia nas pessoas
idosas®’.

O Ministério da Sadde propde a estratifica-
¢do do risco cardiovascular (RCV) para definir
o prognoéstico e a conduta na abordagem do hi-
pertenso na aten¢ao primadria, recomendando o
Escore de Risco de Framingham (ERF), o qual,
testado com sucesso em vdrias populagdes, pos-
sibilita estabelecer o risco absoluto de doencas
cardiovasculares nos préximos dez anos®.

Evidéncias acumuladas nos ultimos anos
mostram que as condutas ndo medicamentosas,
como a adogdo de programas de exercicios fisicos
e alimentac¢do adequada, constituem-se em estra-
tégias iniciais na hipertensao leve a moderada.
Sao a¢des de baixo custo e risco minimo, capazes
de contribuir para a regula¢do da pressdo arterial,
tratamento de dislipidemias e da obesidade®’.

O sedentarismo e a HA sdo importantes e
modificdveis fatores de risco para doenga cardio-
vascular e mortalidade’. A prética de atividade

fisica contribui com a¢des de promogio da sad-
de, que melhoram a QVRS, reduzem a presenca
de sintomas depressivos e auxiliam no controle
da pressio arterial'"'2.

Individuos ativos apresentam risco 30%
menor de desenvolver HA que os sedentdrios®.
Entretanto, a redu¢io dos riscos parece estar as-
sociada a dedicagdo, disponibilidade e aderéncia
no programa de exercicios, além do grau da hi-
pertensdo e estilo de vida do individuo.

A atividade fisica vem sendo preconizada
como uma grande aliada das pessoas idosas para
enfrentar o envelhecimento nos contextos fisico,
psicolégico e social”®. Juntamente com a prética
de esportes, constitui-se em tratamento indis-
pensével tanto na prevenc¢do, como na melhora
do bem estar geral, da independéncia e da com-
peténcia nas atividades didrias’.

Desta forma, o presente estudo foi desenvol-
vido com o objetivo de avaliar os efeitos de um
protocolo misto de exercicios fisicos sobre o ris-
co cardiovascular, qualidade de vida relacionada
a saude e presenca de sintomas depressivos em
idosos hipertensos.

Métodos

Este estudo é parte integrante de um projeto
maior denominado “Estado nutricional, capaci-
dade funcional e risco cardiovascular em idosos
inseridos em um programa de extensdo universi-
tério”. Foi desenvolvido por pesquisadores do La-
boratério de Nutrigdo e Metabolismo no Enve-
lhecimento (LANME) da Faculdade de Nutri¢ao
da UFAL no periodo de janeiro a maio de 2015.
Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo,
do tipo quase experimental, onde os sujeitos en-
volvidos foram avaliados antes e apds a execugao
de protocolo misto de exercicios fisicos, com du-
racio de 16 semanas.

A amostra foi composta por pessoas idosas e
hipertensas cadastrados no LANME por meio de
um plano amostral nio probabilistico de conve-
niéncia.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusio: idade igual ou superior a 60 anos; diag-
nostico clinico de HAS (pressao arterial > 140/90
mmHg), seguindo os critérios da I Diretriz Brasi-
leira de Prevengdo Cardiovascular'®; concordan-
cia em participar do estudo e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critérios de exclusdo estabeleceram-se:
capacidade funcional classificada como desem-
penho muito ruim, segundo a Short Physical Per-



formance Battery (SPPB); relato de infarto agudo
do miocdrdio anterior ou qualquer outra doenga
e/ou limitagdo fisica que pudesse comprometer
o desenvolvimento do protocolo dos exercicios
(arritmias cardiacas avangadas, insuficiéncia car-
diaca descompensada, entre outras); aqueles que
nio concluiram o periodo minimo de 12 sema-
nas de exercicios planejados no protocolo e/ou
que faltaram as atividades programadas por mais
de trés sessdes consecutivas.

Foram elegiveis para compor a amostra 138
pessoas idosas cadastradas no LANME, dos quais
60 sujeitos foram identificados como hipertensos
e foram recrutados para esta pesquisa, destes, 54
preencheram os demais critérios de inclusdo do
estudo, assinaram o TCLE e realizaram os testes
e avaliages iniciais. Entretanto, apenas 48 idosos
completaram o protocolo da pesquisa (Figura 1).

Total de idosos cadrastrados no periodo

(n=138)
[
Nio hipertensos
(n=78) Hipertensos
"ndo incluidos (n=60)
nesta pesquisa
[
Excluidos Apresentaram
pelos critérios critérios de
de exclusdo inclusao
(n=6) (n=54)

Aceitaram
participar da
pesquisa
(n=54)

Naio concluiram o
critério de intervengio
(12 semanas)
(n=6)

Concluiram o
protocolo de
intervengao
(12 semanas)
Amostra Final
(n=48)

Figura 1. Fluxograma do plano de amostragem.

Instrumentos e procedimentos da coleta

O protocolo de pesquisa foi composto por
varidveis sociodemograficas, caracteristicas clini-
cas, laboratoriais e antropométricas. Avaliaram-
se capacidade funcional, qualidade de vida rela-
cionada a saude (QVRS) e presenca de sintomas
depressivos.

Para a medida da pressdo arterial (PA) uti-
lizou-se o aparelho digital OMRON, modelo
HEM-7113" e foram adotados os padrdes da I
Diretriz Brasileira de Prevenc¢do Cardiovascular'e.

Para avaliagdo da massa corporal utilizou-se
uma balanca do tipo plataforma digital FILIZO-
LA®, calibrada, com capacidade para 200kg e pre-
cisdo de 100g. Os individuos foram pesados sem
sapatos e sem adornos, mantendo-se em posicdo
ortostatica (em pé, na posi¢do ereta, pés afasta-
dos, a largura do quadril; com o peso dividido
em ambos os pés no plano de Frankfurt), om-
bros descontraidos e bracos soltos lateralmente
durante a leitura da massa corporal.

A estatura foi estimada pela medida da altu-
ra do joelho, segundo Chumlea et al.’¥, com pa-
quimetro antropométrico com sensibilidade de
Imm e capacidade médxima de 90cm. O indivi-
duo foi mantido sentado, com o joelho flexiona-
do formando um angulo de 90°.

O indice de massa corporal (IMC) foi cal-
culado pela divisio da massa corporal (em qui-
logramas) pela estatura ao quadrado (em me-
tros)". Foi adotado o critério de Lipschitz?® para
classificagao.

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida
com fita métrica inelastica de fibra de vidro com
escala de 0,lmm e capacidade maxima de 2m.,
segundo o protocolo de Martins e Lopes®! e con-
siderados os pontos de cortes estabelecidos nas
Diretrizes Brasileiras de Obesidade®.

Para andlise do perfil lipidico foi coletado
sangue dos participantes com o minimo de oito
horas de jejum, no laboratério de andlises do
Hospital Universitdrio Professor Alberto Antu-
nes (HUPAA-UFAL). Utilizou-se equipamento
Automagio ViteK Systems Clinline 150 — Bio-
merieux”. O colesterol total (CT), a lipoproteina
de alta densidade (HDL) e os triglicerideos (TG)
foram medidos por colorimetria enzimdtica; a li-
poproteina de baixa densidade (LDL) foi calcula-
da pela férmula de Friedwald et al.*>. Foram ado-
tados os valores da V Diretrizes Brasileiras sobre
Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose®.

O risco absoluto para desenvolver eventos
cardiovasculares em 10 anos foi realizado pelo
Escore de Risco Global (ERG) e os individuos
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classificados em trés grupos de risco de acordo
com a I Diretriz Brasileira de Preven¢ao Cardio-
vascular’e.

A QVRS foi avaliada através do questionario
Short-Form-36 (SF-36) e a presenca de sintomas
depressivos verificada pela Escala de Depressio
Geridtrica (GDS-15).

Protocolo dos exercicios

Pesquisadores, devidamente treinados, de-
senvolveram um protocolo misto de exercicios
fisicos (exercicios funcionais em circuito e ca-
minhada) voltados para a melhora da flexibili-
dade, for¢ca muscular, equilibrio, coordenacio
e resisténcia cardiorrespiratéria com duracio
de 16 semanas e frequéncia de duas vezes por
semana, totalizando 32 sessdes. Além das duas
sessOes semanais, os individuos realizaram cami-
nhada com duragdo de 60 minutos, uma vez por
semana, para complementar o periodo minimo
estabelecido pelo American College Sports of Me-
dicine®.

O circuito foi composto por 10 estacdes de
exercicios com objetivos especificos que variaram
a cada semana (4 estagdes com exercicios para
forca muscular, 2 para flexibilidade, 2 para equi-
librio e 2 para coordenagdo) seguindo de forma
sequencial, com inicio aleatério. Cada estagdo ti-
nha duragao de 30 segundos e os intervalos de
descanso ocorriam ap6s o término de cada roda-
da no circuito (3 minutos).

A intensidade dos exercicios foi avaliada
através da percepcio subjetiva do esfor¢o (esca-
la de Borg modificada por Foster et al.?*), numa
escala de 0 a 10 onde o valor miximo (10) foi
considerado o maior esfor¢o fisico realizado e o
valor minimo (0) foi considerado a condigdo de
repouso absoluto. Com a escala de Borg afixada
em cada estagdo de exercicio, os individuos fo-
ram orientados a permanecerem numa intensi-
dade moderada de 5 ou 6 na escala de Borg, o
que corresponde 55 a 85% da frequéncia cardiaca
méxima'>>?,

Previamente as intervencdes, todos partici-
param de uma familiarizagdo por duas semanas,
sendo orientados sobre a mecinica e a execuc¢ao
correta dos exercicios. A pressio arterial (PA) foi
aferida antes dos exercicios e aqueles que apre-
sentaram PA sist6lica > 160mmHg e PA diast6li-
ca > 100mmHg ndo participaram das atividades
até que os niveis normalizassem.

Importa ressaltar que nenhum dos partici-
pantes recebeu acompanhamento nutricional
antes ou durante a aplicacdo do protocolo de

exercicios fisicos. Posteriormente, todos foram
atendidos e orientados por nutricionistas com-
ponentes do programa de extensao.

Analise estatistica

Para anilise estatistica utilizou-se o Progra-
ma Estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versao 20.0°. Foram realizados testes
paramétricos e ndo paramétricos, considerando a
distribuigdo das varidveis, analisado por meio do
teste Shapiro-Wilk. A diferenca entre as médias
foi calculada pelo Teste-t pareado de Student para
varidveis paramétricas e testes de Wilcoxon para
varidveis ndo paramétricas. Os resultados foram
expressos como média ou mediana * desvio pa-
drdo (DP) ou intervalo inter-quartil e considera-
dos significativos quando p < 0,050. A andlise de
diferenca de frequéncias antes e depois foi reali-
zada por meio do teste de McNemar.

Aspectos éticos

O projeto seguiu os padrdes exigidos pela
resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide do Ministério da Satude e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.

Resultados

O grupo estudado apresentou média de idade de
66,5 anos * 4,8 anos, sendo 54,2% do sexo fe-
minino. Observou-se maior frequéncia de idosos
com renda familiar maior ou igual a 1 saldrio
minimo (70,8%) e tempo de estudo superior a 9
anos (54,2%). Todos faziam uso de medicamen-
tos anti-hipertensivos. Quanto a presenca de fa-
tores de risco cardiovascular, observou-se maior
frequéncia de dislipidemia (58,3%) e de sedenta-
rismo (45,8%) entre os participantes do estudo
(Tabela 1).

Em relagdo ao perfil lipidico, houve redu-
¢30 dos valores médios de colesterol total (p =
0,0001) e LDL colesterol (p = 0,001) e aumen-
to dos valores da mediana do HDL (p = 0,012),
quando comparados os momentos pré e pds re-
aliza¢do do protocolo de atividade fisica. Nao fo-
ram observadas modifica¢cdes nos valores médios
de triglicerideos, PAS, PAD e FC (Tabela 2).

Avaliando os dados antropométricas, nio fo-
ram observadas reducdes da massa corporal total
(p = 0,229), IMC (p = 0,832) e CC (p = 0,741)
antes e ap6s o periodo de realizagdo dos exerci-
cios (Tabela 2).



Tabela 1. Varidveis sociodemogrificas e prevaléncia de
fatores de RCV em idosos hipertensos inseridos em
um programa de extensao universitdrio. Maceid, 2015

(n=24).
i (+
Varidveis Mef:((();;)l)) p-valor*

Idade (anos) 66,5 (+4,8) / - -

Sexo 0,665
Masculino - /22 (45,8)

Feminino - 126 (54,2)

Estado Conjugal 0,665
Casado ou em Unido -126(54,2)
Consensual
Outro (Solteiro, - /22 (45,8)
Divorciado ou Vitivo)

Tempo de estudo 0,665
<9 anos - /22 (45,8)
> 9 anos -126(54,2)

Renda Familiar 0,006
Menor ou igual a 1 SM -/14(9,2)

Maior que 1 SM -134(70,8)

Situacdo Profissional <0,001
Desempregado/Sem -/2(4,2)

Renda
Aposentado/Com - /46 (95,8)
Renda

Diabetes Mellitus <0,001
Sim -/8(16,7)

Nio -1 40 (83,3)

Dislipidemia 0,312
Sim -/28(58,3)

Nao -/20(41,7)

Tabagismo <0,001
Sim -/0(0,0)

Nio -/ 48 (100)

Sedentarismo 0,665
Sim - /22 (45,8)

Nio - 126 (54,2)

Etilismo 0,001

Sim =112 (25,0)

Nio -136(75,0)

Legenda: DP (Desvio Padrao); RCV (Risco Cardiovascular);
SM (Salario Minimo). * p-valor relativo a comparagdo das
proporgdes bindrias hipotetizadas (0,5) para as varidveis

categOricas desta amostra.

Fonte: Dados da pesquisa do presente estudo.

No inicio da pesquisa 70,8% individuos fo-

ram classificados com alto risco para o desen-
volvimento de evento cardiovascular para os
préximos 10 anos versus 50,0% ao término (p =
0,125). O percentual do RCV e a pontuagdo do

ERG apresentaram redugdes significativas ap6s o
protocolo de exercicios fisicos (p = 0,019 e p =
0,001, respectivamente) (Tabela 2).

Inicialmente 25% da amostra apresentaram
sintomas depressivos, enquanto ao término essa
frequéncia reduziu para 4,2% (p = 0,053). A me-
diana da pontuacdo atribuida ao GDS reduziu de
3,63 pontos * 1,75 IQ para 1,5 pontos * 1,75 1Q
(p < 0,001).

Observaram-se melhoras significativas nos
seguintes dominios do SF-36: aspectos fisicos (p
=0,004), estado geral de saude (p = 0,032) e vita-
lidade (p = 0,002) (Tabela 3).

Discussao

A presente pesquisa foi desenvolvida com o obje-
tivo de avaliar os efeitos da prética de exercicios
fisicos sobre o risco cardiovascular, qualidade
de vida e presenca de sintomas depressivos em
idosos hipertensos, fortalecendo o papel dessa
prética como adjuvante a prevencdo de eventos
cardiovasculares indesejaveis e apresentou-se
como uma interven¢io ndo farmacoldgica eficaz
na reducio do colesterol total e LDL-c, aumento
da HDL-c e melhor qualidade de vida entre os
idosos. Além dos resultados observados, a prati-
ca de exercicio fisico regular proporciona efeitos
benéficos para o estilo de vida ativo, manuten¢ao
da capacidade funcional e da autonomia fisica,
minimizando a degeneragdo provocada pelo pro-
cesso de envelhecimento, com melhoria geral na
satde e qualidade de vida da populagdo idosa®**.

Desse modo, sendo os sujeitos deste estudo
pessoas idosas hipertensas, o risco para eventos
cardiovasculares é naturalmente maior que na
populagdo geral. Apesar de nao haver diferenca
na propor¢do entre sexos, a maioria dos partici-
pantes desta pesquisa foram mulheres, semelhan-
te a recente pesquisa de Pimenta e Caldeira® com
predominio do sexo feminino (64,35%) e média
da idade de 65,5 anos *+ 10,3 anos, corroboran-
do com o processo de feminilizagdo do envelhe-
cimento. Esta representacdo feminina resulta da
maior expectativa de vida das mulheres que, em
média, vivem oito anos a mais que os homens®.

Na populagio estudada houve maior
frequéncia de dislipidemia e grande parte relatou
ndo praticar atividade fisica de lazer, fatores que
somados aumentam o risco de desenvolvimento
de doengas cronicas, incluindo a hipertensao. Es-
tudos semelhantes observam que o sedentarismo
e a dislipidemia coexistem em alta frequéncia na
populagdo idosa™?.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas, laboratoriais, antropométricas e nimero de fatores de risco cardiovascular em
idosos hipertensos do Programa de Extensao Exercitando a Melhor Idade da UFAL. Macei6, 2015 (n=24).

Pré-Intervengao

Pés-Intervengao

Variaveis Média (+ DP) / Média (+ DP) / IC,,,, p-valor
Mediana (£ 1Q) Mediana (+ 1Q)

CT (mg/dl) 203,88 (46,1) 188,08 (43,6) 8,11 - 21,88 <0,0017
HDL (mg/dl)® 44,50 (14,5) 48,00 (28,7) - 0,012¢
LDL (mg/dl)® 133,49 (45,2) 115,95 (41,8) 4,87 - 30,20 0,0097
TGL (mg/dl) ® 161,00 (93,0) 160,75 (66,5) - 0,330*
PAS (mmHg)® 141,00 (25,5) 132,50 (21,3) § 0,107*
PAD (mmHg)® 83,50 (19,5) 79,00 (14,5) - 0,210*
FC (bpm)® 70,00 (5,0) 72,00 (11,0) . 0,586"
Peso (kg)* 75,03 (15,7) 74,33 (14,7) -0,47 - 1,87 0,2297
IMC (kg/m2)® 28,87 (4,9) 28,79 (4,18) -0,65 - 0,80 0,832"
CC (cm)® 92,31 (11,6) 91,97 (10,5) -1,75-2,43 0,741"
Pontos do ERG* 15,62 (3,1) 14,79 (3,02) 1,27 - 3,89 0,0017
Percentual de RCV* 19,47 (7,5) 17,01 (7,3) 0,45 - 4,47 0,019"

Legenda: *Média (+ Desvio Padrdo - DP); "Mediana (+ Intervalo Interquartil - IQ). IC,,,,: Intervalo de Confianga. "Teste t-pareado.
“Teste de Wilcoxon. CT - Colesterol Total; HDL - Hight Density Lipoprotein; LDL - Low Density Lipoprotein; TGL — Triglicerideos;
PAS - Pressao Arterial Sistélica; PAD - Pressao Arterial Diastélica; FC - Frequéncia Cardiaca; IMC - Indice de Massa Corporal; CC
- Circunferéncia da Cintura; FRC - Fatores de Risco Cardiovascular; ERG - Escore de Risco de Global; RCV - Risco Cardiovascular.

Fonte: Dados da pesquisa do presente estudo.

Tabela 3. Valores dos dominios da QVRS avaliados pelo SF-36 em idosos hipertensos inseridos em um programa
de extensdo universitario. Maceid, 2015 (n=24).

Pré-Intervengao Pés-Intervengio

Dominios Média (+ DP) Média (+ DP) 1Cos p-valor*
CF 63,95 (£26,7) 73,54 (£21,1) 219,94 - 0,77 0,068
AF 61,19 (£29,4) 76,56 (£20,7) 225,20 - -5,52 0,004
DOR 65,27 (£26,3) 69,16 (+21,2) -15,34 - 7,56 0,490
EGS 65,77 (£16,4) 73,50 (£19,9) -14,74 - -0,70 0,032
VT 68,22 (+21,4) 80,46 (+£13,2) -19,47 - -5,00 0,002
AS 82,50 (+23) 89,94 (£16,7) -19,46 - 4,57 0,213
AE 76,73 (£27,9) 78,47 (£23,04) -12,56 - 9,09 0,743
SM 86,04 (+18,05) 89,58 (+14,3) -11,30 - 4,22 0,355

Legenda: IC_ : Intervalo de Confianga. *Test t-pareado. CF - Capacidade Funcional; AF - Aspectos Fisicos; DOR - Dor Corporal;

95%°

ESG - Estado Geral da Satude; VT - Vitalidade; AS - Aspectos Sociais; AE - Aspectos Emocionais; SM - Satude Mental.

Fonte: Dados da pesquisa do presente estudo.

O risco cardiovascular estratificado pelo
ERG, no inicio desta pesquisa, indicou que mais
de dois tercos dos idosos foram classificados com
alto risco para o desenvolvimento de evento car-
diovascular nos préximos 10 anos. Ao término
da aplicag¢do do protocolo misto de exercicios fi-
sicos, muitos daqueles que se encontravam com
alto risco, classificaram-se como risco moderado.
Infere-se que este resultado pode estar pautado
na redugio de fatores de risco e melhora do perfil
lipidico.

Semelhante ao presente estudo, pesquisado-
res identificaram redugdes significativas no RCV
de mulheres obesas na p6s-menopausa e seden-
tarias com média de idade de 61,3 anos * 6,4
anos, em resposta a um protocolo de exercicios
fisicos®.

Campos et al.” investigaram o efeito do exer-
cicio fisico aerébio e resistido de intensidade
moderada em idosos de ambos os sexos durante
17 semanas. Foram observadas diferencas signifi-
cativas nos TG (-11%), CT (-6%), LDL (-13%),



HDL (+5%), concluindo que os exercicios resul-
taram em mudancas positivas desses importantes
fatores de risco cardiovasculares.

Estudo realizado com o objetivo de avaliar o
impacto do exercicio fisico sobre o perfil lipidico
em pessoas idosas apds 8 semanas observou me-
lhora significativa nos niveis de CT, LDL, HDL e
TG ao final do programa®. Marques et al.** ava-
liaram os efeitos do exercicio multicomponente
(exercicio aerdbio, exercicios resistidos e exer-
cicios voltados para melhorar o equilibrio e fle-
xibilidade) durante 48 semanas de treinamento,
constatando que o exercicio multicomponente
foi eficaz para a melhora do perfil lipidico com a
reducio significativa do TG, LDL e aumento nos
niveis de HDL. Importa observar que nesses es-
tudos o periodo de aplicagdo dos protocolos de
exercicios variou de 8 a 48 semanas. Entretanto,
mesmo em periodos mais curtos, resultados be-
néficos a saide foram observados.

Pesquisas relatam os efeitos benéficos do exer-
cicio regular, produzindo modificagdes no me-
tabolismo lipidico e lipoproteico, observando-se
aumento nos niveis de HDL* e uma diminui¢do
na composic¢do do colesterol total e LDL circulan-
te, associado a atividade enzimdtica®. Tais modi-
ficagOes parecem estar associadas ao aumento da
cinética de LDL-c na circulagdo, o que prolonga o
periodo em que o LDL-c permanece na forma re-
duzida¥. Portanto, individuos fisicamente ativos
apresentam niveis séricos mais baixos de CT, TG
e LDL e concentracdes mais elevadas de HDL em
relacdo aos inativos. As alteracdes séricas de HDL
sdo atribuidas a diminuig¢do de sua degradacio no
figado e aumento de sua sintese™.

Segundo metanadlise®, o treinamento de for-
ca pode reduzir a pressdo sist6lica e diastolica em
aproximadamente 3mmHG e 4mmHg, respecti-
vamente. Estudo realizado por Molmen-Hansen
et al.*¥ demonstrou que uma combinac¢io inter-
mitente de alta intensidade (> 80%para 60% de
frequéncia cardiaca méxima) de treinamento ae-
rébio foi mais eficaz do que o treinamento conti-
nuo com intensidade moderada no estdgio 1 da
hipertensao.

O American College de Medicina Esportiva, a
Sociedade Europeia de Hipertensdo e a Socieda-
de Europeia de Cardiologia recomendam que o
tipo primadrio de exercicio para o manejo da pres-
sdo sanguinea deve ser aerébico, complementado
por treinamento de resisténcia***!. Nesta pesqui-
sa, nenhuma modificagdo foi observada nas mé-
dias da pressdo arterial.

O impacto da prética de atividades fisicas na
vida das pessoas merece consideragdes e reflexdes

profundas no contexto da Educa¢io Fisica, uma
vez que proveem ganhos na saude, tais como:
reducdo do risco de sarcopenia, incremento da
forca muscular e da densidade éssea, melhora do
equilibrio, diminui¢do da pressio arterial, desen-
volvimento dos aspectos psicolégicos e sociais,
melhora da autoestima, diminui¢do do estresse,
melhora das fun¢des cognitivas e da socializacio,
além de prevenir quedas***. Pode também ser
uma atividade de lazer, especialmente para ido-
sos que terdo a oportunidade de expressar sen-
timentos, pensamentos, concepgdes, de interagir
com a sociedade e reforcar seus lagos afetivos e
culturais*.

Brunoni et al.* verificaram os efeitos do trei-
namento de for¢a durante 12 semanas e frequ-
éncia de duas vezes por semana sobre a QVRS e
sintomas depressivos em 24 idosas com média de
idade de 65,6 anos * 4,5 anos e observaram dife-
rencas significativas nos escores do SF-36 apds o
periodo de treinamento nos dominios CF, EGS,
VIT e SM. J4 em relacdo aos sintomas depressi-
vos, foi encontrada uma redu¢do na pontuagdo
do GDS do periodo pré-treinamento para o pos-
treinamento (9,5 pontos * 4,2 pontos versus 6
pontos * 6,7 pontos; p < 0,001) e uma redugao
na frequéncia de individuos com elevado risco
para depressao de 45,8% para 16,7%.

No presente estudo, houve melhora nos do-
minios AF, EGS e VIT e importante redugdo na
média da pontuagdo do GDS, além de reducio
significativa na frequéncia de individuos com
sintomas depressivos (> a 5 pontos). Melo et al.'?
investigaram o efeito do exercicio fisico (aerébio
e for¢a) nos dominios de QVRS do SF-36 em ido-
sos com depressdo leve ou moderada e apds trés
meses de intervengao foi observada uma melhora
dos dominios AF, DOR, AS e SM, além da redu-
¢ao significativa dos sintomas depressivos.

Os resultados acima citados foram corrobo-
rados na investigacdo de Denk et al.*® ao conclui-
rem que individuos praticantes de atividade fisi-
ca apresentam autopercep¢do de melhor estado
de saide. Importa salientar que satde percebida
ndo é simplesmente auséncia de doenca, mas estd
fortemente influenciada pelo grau de incapacida-
de funcional e determinados fatores relacionados
a personalidade?. Bem-Ezra & Shmotkin* infe-
rem que a autopercep¢ao de saide declina com o
avanco da idade e que se associa a maior morta-
lidade, pior saide mental, pior funcionalidade e
maior utilizagdo dos servigos de satde.

Na populagdo estudada nido houve redugdes
significativas nas médias de PA, FC, TG, massa
corporal, IMC e CC. Embora a perda de peso
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resulte em redugao da pressdo arterial, alguns es-
tudos demonstraram que a resposta da pressio
arterial ao treinamento nio depende de mudan-
¢as na massa corporal?.

Este estudo apresentou limita¢cdes, como a
auséncia de um grupo controle ou com proto-
colo de atividade fisica diferenciada, o que po-
deria levar a conclusdes mais consistentes, além
de avaliar a associacio entre as varidveis e buscar
compreender as relagdes de causalidade e efeito
entre as mesmas. A amostra utilizada foi redu-
zida devido aos critérios de inclusdo e exclusdo
desta pesquisa, fato que limita os achados.

Tais achados fortalecem a ideia da pratica da
atividade como promotora da saide e qualidade
de vida para o idoso nos diferentes aspectos, se-
jam eles fisicos, psicoldgicos ou sociais. Conside-
ramos importante destacar que o Programa Aca-
demia da Sauide, langado em 2011 com o objetivo
de promover praticas de exercicios e atividade fi-
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sica, além de contribuir para modos de vida sau-
déveis pode assumir importantes efeitos sobre a
longevidade, devendo ser mais incentivado para
sua execucdo efetiva e qualificada nos municipios
brasileiros.

Conclusiao

O protocolo misto de exercicios fisicos de inten-
sidade moderada, realizado durante 12 semanas,
constituiu-se em uma alternativa vidvel e eficaz
na redugdo do risco para o desenvolvimento de
eventos cardiovasculares nos préximos dez anos,
além de favorecer a QVRS e a reducio de sinto-
mas depressivos nesta populacio. Recomenda-se,
portanto, um programa prolongado de exercicios
fisicos, associado ao acompanhamento nutricio-
nal.
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