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Resumo

Objetivo: Avaliar a influéncia do nivel de atividade fisica no perfil
lipidico, na glicose sanguinea, na composi¢io corporal, na aptidio
cardiovascular (VO2max), na aptiddo muscular e na agilidade/equili-
brio em mulheres idosas. Métodos: Para verificar interferéncia do ni-
vel de atividade fisica nos niveis lipidicos, glicémicos, de composi¢io
corporal e de aptiddo fisica, foi utilizado o teste 7 de Student indepen-
dente, precedido do teste de normalidade de Shapiro-Wilks. Foram
avaliadas 23 mulheres com mais de 60 anos, divididas em um grupo ativo
(GA) e grupo inativo (GI) segundo classificagio do IPAQ. Resu/tados:
Mulheres idosas do grupo ativo apresentaram valores significativa-
mente superiores no teste de agilidade/equilibrio e idade média su-
perior ao do grupo inativo. Além disso, o grupo ativo apresentou valo-
res superiores na massa de gordura, massa corporal magra e forca de
membros inferiores, mas nio estatisticamente significativos. De for-
ma inversa, o colesterol total, triglicérides e a glicose sanguinea mos-
traram-se inferiores no grupo ativo, mas também ndo estatisticamente
significativos. As demais varidveis antropométricas, perfil qualitativo
alimentar, e demais testes de aptidio fisica nio mostraram diferencas
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entre os grupos. Conclusio: Conclui-se que a adogio e manutencio de
um estilo de vida ativo, mesmo em idades avangadas, por meio da
atividade fisica, tém efeitos benéficos na manuten¢io da independén-
cia de pessoas idosas.

Abstract

Objective: To value the influence of the level of physical activity in the lipid
profiles, the levels of glucose in the blood stream, the body composition, the
muscular and cardiovascular fitness aptitudes (VO?max), and the agility/
equilibrium in elderly women Mezhods: In order to verify the interference of
the level of physical exercises on the levels of lipid and glucose, on body
composition and on physical aptitude, the independent Student test was
used, after the normality Shapiro-Wilks test. Twenty-three women over 60
years old were evaluated in two groups, an active group and an inactive one,
according to a classification by IPAQ. Resu/ts: Active women presented
significantly higher values in the agility/equilibrium tests and middle age
superior to that of the inactive group. Besides, the active group presented
superior fatness mass, slim body mass, strength in inferior members, which
were not, however, statistically significant. In the reverse form, the total
cholesterol, triglycerids and they showed the blood glucose inferior in the
active group, but also not statistically significant. You were varying the rest
antropométricas, qualitative food profile, and too many tests of physical
aptitude did not show differences between the groups. Conclusions: The
conclusion is that adopting and keeping up an active lifestyle by means of
physical activities, even in advanced age, has benefic effects in prolonging
the independence of the elderly.
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INTRODUCAO

Em paises desenvolvidos, o aumento na
expectativa de vida vem sendo relacionado
aimportantes descobertas da medicina, além
da urbanizagio adequada, melhoria nutri-
cional, niveis de higiene pessoal e condi¢des
sanitarias no trabalho e nas residéncias. Este
fato também é observado em paises de Ter-
ceiro Mundo, embora a diferenga na expec-
tativa de vida entre ricos e pobres ainda seja
acentuada: cerca de 15 anos.! Uma vez que

a taxa de mortalidade tenha decrescido em
virtude das doengas infectocontagiosas, a
maioria das pessoas, atingindo a idade adul-
ta, morre em decorréncia de doengas cro-
nico-degenerativas, como doenga cardiovas-
cular, certos tipos de cancer e diabetes, quer
vivam em paises desenvolvidos ou ndo.?

Muitas das doengas cronicas associadas a
idade e redugio na capacidade funcional po-
dem ser prevenidas através do aumento da
capacidade cardiovascular e da for¢a muscu-



lar;’ através de programas de treinamento para
aaptiddo cardiorrespiratoria e de treinamen-
to resistido.* Por conseguinte, a prescri¢io
de exercicios resistidos em idosas possibilita
beneficios por apresentarem caracteristicas
mais proximas das atividades do cotidiano,
principalmente pelo aumento da massa, for-
¢a e poténcia muscular, estimulando, com
1850, 2 maior participacdo em atividades fisi-
cas, além daquelas desenvolvidas nos progra-
mas de treinamento institucionalizados, ten-
do como resultado 0 aumento da indepen-
déncia* e, consequentemente, da habilidade
de realizar as atividades da vida diaria.

Assim, a prescri¢io e orientacio do exer-
cicio fisico para pessoas idosas devem esta-
belecer alteragdes positivas no circulo vici-
oso do envelhecimento, onde este processo
leva a inatividade fisica e a consequente re-
dugio na aptidio fisica e aumento da fragi-
lidade musculo-esquelética, resultando num
estilo de vida cada vez mais dependente. Esta
dependéncia ocasiona uma menor motiva-
¢do e uma baixa autoestima, aumentando a
ansiedade e depressio, ocasionando o au-
mento ainda maior da inatividade fisica.’

Este estudo teve como objetivo analisar
as possiveis altera¢des no perfil lipidico e
da glicose sanguinea e nos indicadores da
aptiddo fisica de mulheres acima de 60 anos
fisicamente ativas e inativas.

METODOLOGIA

A populagio foi constituida de mulhe-
res com idades variando entre 60 e 81 anos
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de idade residentes em Curitiba. A amos-
tra foi constituida de 23 mulheres, sendo
12 no grupo de fisicamente ativas (GA),
ou seja, que participam de um programa
de exercicios fisicos monitorados, ha pelo
menos seis meses, na Clinica de Ativida-
de Fisica e Qualidade de Vida Mayore-
dad; e 11 no grupo inativo (GI), ou seja,
aquelas que nio participem regularmente
em esportes e recreagdes programadas ou
de atividades fisicas moderadas e vigoro-
sas segundo os critérios estabelecidos no
IPAQ, versio curta;® ou de exercicios fisi-
cos monitorados, ha pelo menos seis me-
ses, selecionadas aleatoriamente na comu-
nidade. Foi aplicado o questionario da
AHA/ACSM Facilitado de Pré-participa-
¢do em Satde e Aptiddo,” para a estratifi-
cacdo dos riscos a saude.

Os valores de colesterol total (CT) e tri-
glicérides sanguineos (TG) foram obtidos
mediante o monitor portatil Accutrend®
GCT (Roche Diagnostics), e a glicose san-
guinea foi mensurada com o monitor por-
tatil Accu-Chek® Advantage (Roche Diag-
nostics), que utilizam o método de fotome-
tria de reflexdo.

Foram coletados dados da massa corpo-
ral e estatura, os perimetros da cintura e do
quadril; calcularam-se o indice de massa
corporal (IMC) e a relagio cintura-quadril,
RCQ. O valor da densidade corporal (D)
foi obtido através da equagio para mulhe-
res de Tran & Weltman.® Para o percentual
de gordura (%G), usou-se Brozek ez al.:* %G
= ((4,57/ D) - 4,142) x 100. A massa de
gordura (MG, kg) foi obtida pela equagio:
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MG, kg = (%G / 100) x Massa Corporal,
kg. A massa corporal magra (MCM, kg) foi
obtida subtraindo-se a MG da MC, onde
MCM, kg = MC, kg - MG, kg.

A aptidio cardiorrespiratéria foi obtida
mediante o Canadian Aerobic Fitness Test,
conforme descrito em Jetté ezal.® Paraa ap-
tiddo muscular, utilizaram-se os testes de
for¢a de membros propostos por Rikli &
Jones! (teste de sentar e levantar em 30s,
paraa forca de membros inferiores; teste de
flexdo de cotovelo em 30s, para a forga de
membros superiores) e de for¢a abdominal
proposto pelo ACMS.2

Os escores do teste de agilidade/equi-
librio foram obtidos pelo teste 8-Ficar em
Pé e Andar, conforme descrito previamen-
te.!! Um registro alimentar de trés dias
foi utilizado para descrever o perfil ali-
mentar.” Todos os participantes consen-
tiram em participar do estudo, conforme
Termo de Consentimento de Participagdo
aprovado pelo Comité Setorial de Etica
em Pesquisa do Setor de Ciéncias Biol6-
gicas da Universidade Federal do Parana
registrado no CEP-Bioldgicas sob o nt-
mero 008-05.

A normalidade dos dados foi constata-
da pelo teste de Shapiro-Wilks e, para com-
parar as médias entres os grupos, utilizou-
se o teste t de Student independente, no
pacote estatistico R for Windows versdo
1.9.1, sendo p < 0,05.

RESULTADOS

Todas as mulheres ativas faziam uso de
medicamentos prescritos no momento da
coleta dos dados. Somente 36,3% das mu-
lheres inativas informaram nio fazer uso de
medicamento. As classes de medicamentos
mais utilizados foram: os anti-hipertensivos,
para o tratamento do hipotireoidismo, os-
teoporose e depressio/ansiedade.

As caracteristicas antropométricas e da
composi¢do corporal de mulheres idosas
com mais de 60 anos ativas e inativas sio
mostradas na tabela 1.

Mulheres ativas apresentaram médias de
idade e de estatura significativamente supe-
riores (p < 0,05), em relagdo as mulheres ina-
tivas. Os perimetros da cintura e do quadril,
aRCQ e a G% foram similares entre os gru-
pos (p > 0,05). O grupo de mulheres ativas
apresentou valores de MG e de MCM supe-
riores, mas nio significativos (p > 0,05) em
relagdo ao grupo de mulheres inativas.

Seis mulheres ativas apresentaram valores abai-
x0 do limiar para diagnéstico de gordura abdo-
minal (0,85)," e seis mulheres apresentaram valo-
res acima deste limiar. No grupo de mulheres
inativas, seis apresentaram valores abaixo do li-
miar e cinco estavam acima. Mulheres idosas ati-
vas e inativas apresentaram valores similares de
G%. Asidosasativas possuiam valoresde MG e
MCM superiores, mas ndo significativos, (p >
0,05) do que as idosas inativas (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, de composi¢do corporal de mulheres idosas
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com mais de 60 anos ativas e inativas. Curitiba, 2007.

Ativas (n=12) Inativas (n=11) P
Idade (anos) 71,58+5,41 65,90+4,01* 0,009
Massa corporal (kg) 70,42+8,23 66,50+10,17 0,319
Estatura (cm) 159,41+4.59 154,09+6,22* 0,028
IMC (kg/mz) 27,77+3,60 27,97+3,72 0,897
IMC (%)
18,5-24,9 33,33 18,18 -
25,0-29,9 41,66 45,45 -
30,0-34,9 25,00 27,27 -
35,0-39,9 0 0 -
> 40 0 0 -
Perimetro Cintura (cm) 88,55+5.01 87,13+10,22 0,682
Perimetro do Quadril (cm) 103,75+6.13 102,60+11,16 0,759
RCQ, cm 0,85+0,04 0,84+0,07 0,856
% G 42,78+3,53 42,11+6,38 0,754
MG, kg 30,33+5,69 28,48+8,60 0,546
MCM, kg 40,08+3,16 38,01+3,47 0,149
*p < 0,05.

Com relagio ao perfil qualitativo alimen-
tar (Tabela 2), as idosas ativas e inativas nio
se diferenciaram significativamente (p >
0,05), no percentual de carboidratos, lipidi-
os e proteinas consumidos.

Quanto ao perfil metabdlico, mulheres
ativas mostraram valores de colesterol total,
triglicérides e glicose sanguinea inferiores
a0 das inativas (Tabela 2), embora estas di-

ferencas ndo tenham sido significativas, p
> 0,05. Com respeito a glicemia, mulheres
idosas ativas apresentaram valores inferio-
res aos das inativas, mas ndo significativos

(p > 0,05).

Com respeito a glicemia, mulheres ido-
sas ativas apresentaram valores inferiores
aos das inativas, mas nio significativos

(p > 0,05).
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Tabela 2 - Perfil metabdlico das mulheres com mais de 60 anos ativas e inativas. Curitiba,

2007.
Ativas (n=12) Inativas (n=11) p
Metabdlico(mg/dl)
Colesterol total 179,66 £22,19 192,40 +31,79 0,282
Triglicérides 201,00 £105,18 208,33 +109,23 0,883
Glicose 104,91 +19,75 116,72 +23,39 0,120

Nos testes de aptidio fisica, as idosas
ativas apresentaram valores significativamen-
te superiores (p < 0,05), somente no teste
de 8-ficar em pé e andar que mulheres as
inativas (Tabela 3).

As mulheres inativas apresentaram va-
lores ligeiramente superiores na flexio de
cotovelo, no abdominal parcial e no

VO2max do que os valores mostrados pe-
las inativas, embora estas diferencas nio
foram significativas, p > 0,05. As idosas
ativas mostraram melhores valores de for-
¢a de membros inferiores (teste de sen-
tar e levantar), embora nio significativo
(p > 0,05), o que pode refletir no me-
lhor desempenho no teste de agilidade/
equilibrio.

Tabela 3 - Testes de aptidio fisica das mulheres idosas com mais de 60 anos ativas e inativas.

Curitiba, 2007.
Teste Ativas (n=12) Inativas (n=11) p
8 Ficar em pé e andar (s) 5,79 + 1,06 7,63 +2.27* 0,028
Sentar e levantar (rep) 17,16 + 3,43 14,45 + 5,50 0,166
Flexdo de cotovelo (rep) 21,00 + 4,97 23,09 + 4,01 0,282
Abdominal parcial (rep) 29,08 £ 4,77 30,63 + 11,49 0,683
VO2max ml/kg/min 18,78 + 2,61 20,15 + 2,31 0,245
*p < 0,05 s = tempo em segundos; rep = numero de repeti¢des
Conforme o teste de aptidio cardiorres-  DISCUSSAQ

piratoria (VO2max) proposto por Jetté e
al.,’° e utilizando os valores de referéncia
Propostos, tanto as ativas Como as inativas
apresentaram um nivel de aptiddo abaixo da
média (20-24 ml/kg/min), para ambos os
grupos.

O tema sobre a atividade fisica em ido-
$Os tornou-se preocupagio constante tanto
de o6rgdos internacionais, como Colégio
Americano de Medicina Esportiva,’ quan-
to nacionais, como no caso brasileiro, da



Sociedade Brasileira de Medicina do Espor-
te em conjunto com a Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia.” Mostra-se,
portanto, a importancia dos estudos relacio-
nados ao envelhecimento, tanto no que diz
respeito aos marcadores de estratificagio de
risco a satde, que podem ser diferentes do
de pessoas mais jovens, assim como na utili-
zagio de terapias, particularmente a ativi-
dade fisica, na prevencio e tratamento de
doengas relacionadas ao processo etario.

Inicialmente, devemos citar algumas li-
mitac¢des do estudo. O nlimero da amostra
foi pequeno, o que inviabiliza extrapolar
os resultados, sendo necessario realizar mai-
or pesquisa com respeito as condi¢des de
saude e os niveis de atividade fisica da po-
pulagio idosa brasileira. Além disso, o co-
lesterol total, os triglicérides e a glicemia
foram obtidos mediante monitores porta-
teis, sem respeitar um minimo de 12 horas
de jejum, o que pode dificultar a compara-
¢do com os valores de corte para a estratifi-
cagdo de risco coronariano propostos.

O IMC, como indicador de sobrepeso
e obesidade, e o perimetro da cintura, como
indicador de distribui¢io de gordura cor-
poral, vém sendo correlacionados a causa
principal de ébitos em idosos, particular-
mente com relacio ao risco cardiovascular.!>%
A nossa amostra apresentou um alto risco
para a doenga coronariana quando se leva
em consideragio tanto o ponto de corte para
o IMC (>25 kg/m?2) quanto o posto de
corte para o perimetro da cintura (> 88 cm)
e o consumo de medicamentos; 66.6% das

idosas ativas e 72.7%das idosas inativas apre-
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sentam sobrepeso (IMC > 25 kg/m2); e 50%
das idosas ativas e 45.4% das idosas inativas
apresentaram perimetros de cintura > 88
cm. Além disso, nos dois grupos houve uma
alta incidéncia no consumo de medicamen-
tos, principalmente os anti-hipertensivos.
As idosas ativas nio diferiram das idosas
inativas em relagio ao IMC, ao contrario
de Brach ¢# 2/>' mas similarmente aos de
Kanaya ez al?

Apesar do risco aumentado a satide
quando se considera o ponto de corte para
o IMC (> 25 kg/m?) proposto pela Orga-
niza¢do Mundial da Satide,** ha a possibili-
dade de valores de estratificagdo de risco
diferenciados quando se consideram aquele
indicador e o perimetro da cintura em con-
junto. Ardern e7 al.”® procuraram estabele-
cer valores indicativos para o perimetro da
cintura em fungio das categorias de IMC e
sua associagio com os indicativos limiares
de 88 cm para mulheres e 102 cm para os
homens, para predizer os riscos de eventos
coronarianos. Esses autores® concluiram que
os valores indicativos estaticos para o peri-
metro da cintura de homens e mulheres sio
insuficientes para identificar o aumento no
risco a saude. Assim, eles propdem limiares
especificos do perimetro da cintura em fun-
¢do das categorias do IMC. Estes pontos de
corte se situam em 90, 100, 110 e 125 cm
para os homens; e 80, 90, 105, 115 cm para
as mulheres, em fungfo das categorias pro-
postas pelo IMC: peso normal, sobrepeso,
obesidades I, IT e II, respectivamente.

Quando aplicamos na amostra deste es-
tudo os pontos de corte propostos por Ar-
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dern ez al.® para o perimetro da cintura em
fungio da categoria do IMC descrito aci-
ma, 50% das idosas ativas e nenhuma das
idosas inativas apresentariam risco a saude
Da mesma forma, alguns dados sugerem que
os pontos corte utilizados para pessoas mais
jovens nio seriam adequados para pessoas
idosas com respeito ao risco de infarto do
miocardio. Dey ¢z a/? propuseram pontos
de corte para o aumento do risco de infarto
de > 99 cm para homens e > 94 cm para
mulheres idosas. Quanto a0 IMC, 28 kg/m?
foi o ponto de corte proposto para o aumen-
to do risco de infarto, com associagdo sig-
nificativa somente para os homens. Assim,
quando consideramos o ponto de corte > 94
cm, apenas 8,33% das idosas ativas e 18,18%
das inativas teriam risco aumentado de in-
farto contra 50,0% e 45,45% das ativas e
inativas, respectivamente, quando se consi-
dera o ponto de corte de 88 cm. '

Apesar de nio haver diferenga significa-
tiva no %G, na MG e na MCM, pode-se
sugerir que a maior MCM mostrada pelo
grupo de ativas tenha um potencial de pro-
tecio contra as causas de 6bitos em idosos.
Bigaard ¢7 4/ mostraram uma associagio
oposta entre 0 IMC e a massa de gordura
corporal e a massa livre de gordura em ho-
mens e mulheres de 50 a 64 anos, e que as
duas tltimas s3o preditores independentes
para as todas as causas de mortalidade. Kyle
et al** mostraram que a atividade fisica teve
efeito positivo na preven¢io do aumento na
MG, e no IMC com o avango da idade, num
grupo com idades entre 15 e 64 anos. Esses
autores concluiram que a atividade fisica tem

efeito positivo na prevengio do aumento da
massa de gordura e no IMC com a idade.
Toth ez a/* publicaram um artigo de revi-
sdo sobre os efeitos do exercicio aerdbio ou
do exercicio resistido na composi¢io cor-
poral em idosos (> 55 anos) e concluiram
que o exercicio aer6bio é efetivo para a re-
dugio na massa de gordura, mas ndo aumen-
ta a massa livre de gordura e esta relaciona-
do com o nlimero de sessdes realizadas. Ja
o exercicio resistido é efetivo para a redugio
da massa de gordura e para o aumento na
massa livre de gordura.

Nio foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativa no perfil alimentar
e no perfil metabodlico entre mulheres ativas
e inativas. Os valores aqui demonstrados sdo
similares aos de outro estudo com a popula-
¢do brasileira.?® Vale ressaltar que o consumo
de gorduras foi menor que 30% nos dois gru-
pos (ativas e inativas), confirmando as reco-
mendacdes da Associagio Americana de
Cardiologia” no tratamento e prevengio do
ganho de peso em adultos. Isto sugere que o
menor consumo médio de gorduras pode ter
influenciado os valores de colesterol total, ja
que o habito dietético tem importante in-
fluéncia na variagio das concentracdes de
LDI-colesterol e no HDI-colesterol.? Da
mesma forma, o exercicio fisico tem impor-
tantes implica¢des quando associado ao con-
sumo dietético nos perfis antropomeétricos.
Ross ¢z al.,”® ao realizaram estudo com o ob-
jetivo de determinar os efeitos independen-
tes da dieta ou do exercicio na reducio do
peso e da resisténcia a insulina mulheres (39-
52 anos) moderadamente obesas (IMC =



33,2), mostraram que em quatro grupos (di-
eta, dieta combinada com exercicio aerdbio,
exercicio aerobio e controle), o exercicio com-
binado a restri¢cio dietética tem maiores efei-
tos sobre a gordura total (-6.7 versus -4.1kg,
p <0.001), na gordura abdominal (-1.7 ver-
sus -0.9kg, p <0.001) e na melhoria da apti-
do cardiorrespiratoria (-0.5 versus +0.5L/
min, p <0.008) que o grupo de dieta somen-
te. Esses autores também demonstraram que
o grupo de dieta combinada com o exercicio
aerdbio reduziu a resisténcia insulina em
32%, quando comparado ao grupo controle
(p <0.008), e que esta melhora na resisténcia
ainsulina pode ser explicada pela maior re-
dugio na gordura total e abdominal apresen-
tada por este grupo.

Apesar de os valores médios de coleste-
rol total e triglicérides apresentarem valores
proximos aos considerados “normais”,?
Chyou e#al* argumentam que os valores de
estratificacio de risco cardiaco podem ser
mais elevados do que o preconizado em
pessoas mais jovens; além disso, hi uma cla-
ra tendéncia da associagdo apenas entre o
HDI-colesterol ou da razio HDL/ coleste-

rol total e o risco de mortalidade.

No presente estudo, nio se encontraram
diferengas significativas no perfil lipidico e
glicémico entre as mulheres ativas e inati-
vas. Contudo, Pescatello & Murphy!%°132
mostraram que hd uma associagio negativa
entre os lipidios e glicose plasmatica e os
niveis de atividade fisica.

Somente no teste de agilidade/equilibrio
(8-Ficar em pé andar) houve diferenca signifi-
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cativa entre o grupo de idosas ativas e o grupo
de idosas inativas. Vale salientar que, apesar
de nio se encontrarem diferencas entre as de-
mais variaveis da aptidio fisica, houve dife-
renga significativa na faixa etaria entre os gru-
pos (grupo ativo > grupo inativo). Isto pode
sugerir que, com o aumento da atividade fisi-
ca, € possivel minimizar os efeitos do envelhe-
cimento mesmo ap6s os 60 anos. Apovian e
al.,** a0 analisarem o efeito da massa corporal
na funcio fisica de mulheres idosas, mostra-
ram que o excesso de massa corporal, predito
pelo IMC, pode prejudicar certos aspectos da
fungio fisica, particularmente na parte supe-
rior do corpo, onde a forga e a coordenagio
nio sdo influenciadas.

Outros autores tém mostrado que o ni-
vel de aptiddo pode ser influenciado pelas
atividades didrias e pelo treinamento, tanto
0 aerdbio quanto o resistido, utilizando di-
ferentes metodologias e intensidades e tendo
importantes implicagdes no que diz respeito
a0 risco a saude, perfil lipidico e a indepen-
déncia em idosos.?** Stathokostas ez /> ve-
rificaram que 0 VO2max diminui com a ida-
de, embora as mulheres apresentem razio de
declinio menor. Nos demonstramos que,
apesar da diferenca na média etaria, as mu-
lheres ativas eram cinco anos mais velhas na
média, ndo havendo diferengas significativas
na forca muscular e no VO2max.

CONCLUSAO

Considerando as limitagdes deste estudo,
conclui-se que a performance fisica pode ser
mantida durante o processo de envelhecimen-
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t0, através de um programa de exercicios orien-
tados. Participar de um programa de exercicios
pode tanto prevenir quanto reduzir os efeitos
deletérios relacionados ao envelhecimento,
dentre as quais as doengas cronico-degenerati-
vas, como hipertensio, diabetes e as doengas
coronarianas e seus fatores de risco, como os
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