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Efeito do Envelhecimento Cronoldgico e da Prdtica Regular
de Exercicios Fisicos sobre a Aptiddo Cardiorrespiratoria de
Mulheres Idosas

Effects of Aging and Exercise on the Cardiorespiratory Fitness of Older Women

Resumo

Olbyetivo: Este estudo analisou os efeitos do envelhecimento cronolégico e da pratica regular
de exercicios fisicos (PREX) na aptidao cardiorrespiratoria (ACR) de idosas. Métodos:
Hstudo descritivo com delineamento longitudinal que realizou a primeira avalia¢do em
2005 e a segunda em 2011 (intervalo médio de 5,8 anos), em 78 participantes. A PREX
definiu os grupos: Inativo (I), Insuficientemente-Ativo (IA) e Suficientemente-Ativo
(SA). O teste de caminhada de seis minutos avaliou a ACR. Uma MANOVA com medidas
repetidas foi utilizada a fim de verificar o efeito do tempo e dos grupos PREX sobre
a ACR (p<0,05). Resultados: As participantes foram classificadas em um baixo nivel
socioecondmico e com estado nutricional de sobrepeso. A MANOVA demonstrou um
174=30.134; p<0,05) e para os grupos (F, ,=3.729; p<0,05), sem
interagdo (F, ., =0,811; p>0,05). Posteriores analises indicaram que as diferengas entre as
avaliacoes oc,orreram para todos os grupos (I: t=3.786, p<0,05; IA: t=2.597, p<0,05; SA:
t=3.191, p<0,05); e as diferencas entre os grupos foram significativas somente entre I e
SA na segunda avaliacdo (Primeira Avaliacao: F,. =1.712; p>0,05; Segunda Avaliagdo:
F,., = 3.239; p<0,05, post hoc Tukey: grupo I vs AS = p<0,05). O menor declinio da
ACR foi encontrado no SA (8,0%), seguido pelo IA (10,3%) e I (14,3%). Conclusao: Os

resultados deste estudo indicam que as mulheres idosas praticantes regulares de exercicios

efeito para o tempo (F

fisicos obtiveram o menor declinio da ACR quando comparadas a seus pares inativos.
Sugere-se que a PREX nos niveis recomendados para saide pode atenuar o efeito do

envelhecimento sobre a ACR.

Abstract

Purpose: The present study analyzed the effects of chronological aging and the practice of
regular exercise (PRE) on the cardiorespiratory fitness (CRF) of older women. Methods:
A descriptive study of 78 participants was performed, with longitudinal design and an
initial evaluation in 2005 and a second in 2011. The PRE defined groups as Inactive
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(1), Insufficiently-Active (IA), and Sufficiently-Active (SA). The six-minute walking
test measured CRF. MANOVA with repeated-measures was used to verify the effect of
time and the PRE groups on CRF (p<0.05). Results: The participants were classified as
having a low socioeconomic level and being overweight. MANOVA demonstrated the
effect of time (F, ,=30.134; p<0.05) and groups (F, ,=3.729; p<0.05), without interaction
(F,,,=0.811; p>0.05). Post hoc analysis indicated that the effect of time was significant
between all groups (I: t=3.786, p<0.05; IA: t=2.597, p<0.05; SA: t=3.191, p<0.05); and the
group effect was significant only between the I and SA groups in the second evaluation
4= 1.712; p>0.05; Second Evaluation: F, = 3.239; p<0.05, post
hoe Tukey: group I vs AS = p<0.05). A smaller reduction in CRF was found in the SA
group (8.0%), followed by the IA (10.3%) and I (14.3%) groups. Conclusion: The results

of the present study indicated that elderly women who practice exercise regularly had a

(First evaluation: FF

smaller reduction in CRF than those who were inactive. This suggests that the PRE at
recommended levels for health purposes can attenuate the effect of aging on the CRFE.

Key words: aging;
cardiorespiratory fitness;

women; physical exercise.

INTRODUCAO

O efeito do passar dos anos, ou envelhecimento
cronolégico, na qualidade de vida tem sido alvo
de indmeras investigacdes."” Um dos principais
sistemas organicos afetados por esse processo é o
sistema cardiorrespiratorio, que esta indiretamente
relacionado ao risco de diversas condicoes cronicas,
incapacidades e mortalidade precoce.’ Veras’
reportou que idosos apresentam uma maior
carga de doengas cronicas, destacando-se as
doengas do aparelho cardiovascular, o que causa
uma maior procura e utilizagdo dos servigos de
saide, aumentando os gastos com o tratamento
das mesmas. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a populagdo brasileira
gastou mais com servicos de saude do que o proprio
governo nesse setor.”

A manutencao da capacidade cardiorrespiratoria
pode ser considerada como um fator determinante
para a vida independente, saude geral, e
consequentemente para minimizar o or¢amento
publico e pessoal com o tratamento de tais
condi¢des. Além disso, especificamente em idosos,
uma satisfatoria aptidao cardiorrespiratoria (ACR)
¢ necessaria para a realizacao de diversas atividades
da vida diaria que envolvem grandes grupamentos
musculares por tempo prolongado, como fazer a
limpeza da casa, cuidar do jardim, locomover-se de

um local a outro ou simplesmente tomar banho.”"

Por sua vez, niveis baixos de ACR representam
um dos principais fatores de risco para obesidade,
hipertensao, dislipidemia, doenca metabdlicas e
cardiovasculares, e dependéncia.®" "

Os argumentos apresentados evidenciam
a necessidade de aprimorar o conhecimento
dos efeitos provocados pelo envelhecimento
cronolégico na ACR de pessoas idosas. Contudo,
os estudos realizados com esse proposito
demonstram algumas limitagGes, como por
exemplo, a discrepancia nos valores de declinio da
ACR. Estudos transversais indicam um declinio
entre 5 ¢ 10% por década a partir dos 30 anos,
enquanto que estudos longitudinais descrevem
uma variancia entre 5 e 20%.'%">"* Pollock e al."”
alertaram para tais resultados contraditorios
e, com o intuito de elucidar esse problema,
conduziram um estudo no qual os sujeitos
foram acompanhados durante 20 anos, tendo
realizado trés avaliagGes: inicial, e apos dez e vinte
anos. A amostra foi constituida de corredores
profissionais, do sexo masculino, os quais foram
alocados em trés grupos de acordo com o nivel
treinamento. O declinio anual da ACR foi de 2,17%
nos individuos que permaneceram como atletas
profissionais, de 2,34% naqueles que participavam
de competigdes ocasionalmente e de 4,17% nos
individuos que alteraram seu comportamento
de corrida para caminhada. Esses resultados

indicam claramente que a manutengao da pratica



regular de exercicios fisicos minimiza o efeito do
envelhecimento sobre a ACR e que a diminuicido
ou auséncia dos exercicios aumenta drasticamente
o declinio da ACR. Por consequéncia, individuos
ativos tendem a comprimirem a morbidade e
também retardam o aparecimento de limita¢oes
ou incapacidade,’ desta forma, tais individuos
podem apresentar uma idade biolégica menor
do que a idade cronolégica.

As varia¢des encontradas no declinio da ACR
com o tempo estao entre 5 e 20% por década.
Todavia, Fleg ¢z al" indicaram que o declinio é
diferente, dependendo da idade considerada como
base e que a partir dos 60 anos ocorre um acelerado
declinio em mulheres. Sendo assim, cogita-se que
as alteragoes na ACR possam ser influenciadas pela

Avaliagéo 1
(n=1.068)

2005-2006
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pratica de exercicios fisicos, pelo sexo e também
pela prépria idade cronolégica. Aparentemente,
as alteracoes tém se demonstrado maiores em se
tratando de mulheres idosas. O objetivo deste
estudo ¢ analisar os efeitos do envelhecimento
cronolégico e da pratica regular de exercicio fisicos
na ACR em mulheres idosas.

METODO

Desenho do Estudo

Estudo descritivo com delineamento
longitudinal com duas avaliacbes. Os dados
provenientes da primeira avaliagao (2005-20006)
foram reavaliados no primeiro semestre de 2011
— intervalo médio de 5,8 anos.

Interessadas, mas

nao compareceram
(n=234)

Informacgoées

Incorretas

2011 Avaliagio 2
(n=78)

(n=609)

Recusa
(n=129)

Falecimento
(n=18)

Figura 1. Fluxograma das avaliages. Curitiba, PR, 2011.
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Populacdo e Amostra

O presente estudo foi executado no primeiro
semestre de 2011, na cidade de Curitiba — Parana,
pelos integrantes do Programa Terceira Idade
Independente do Grupo de Pesquisa em Fisiologia
da Atividade Fisica e Saude da Universidade
Tecnolégica Federal do Parana. As pessoas
elegiveis (critério de inclusio) para participarem
foram as mulheres que participaram da primeira
avaliacao em 2005 (n=10068) e que faziam parte do
Programa Terceira Idade Independente (2011). O
contato inicial com as potencias participantes foi
realizado via telefone, por um membro treinado
do grupo de investigadores desta pesquisa, o
qual informou os propésitos do estudo, possiveis
beneficios e riscos associados. Apos esclarecimento
de todas as duvidas, a reavaliagdo foi agendada. Foi
fornecido transporte gratuito para os participantes
e no momento da reavaliacao, um investigador
repetiu todas as informacgdes relacionadas a
pesquisa e esclareceu qualquer duvida que ainda
persistisse. Ainda, foi questionado acerca das
condicoes clinicas das idosas, como quais doencas
cronica ou disturbios e se as mesmas estavam
sob tratamento médico (controlada). Algumas
idosas confirmaram a condicao clinica mostrando
atestado médicos, resultados de exames e bulas
dos medicamentos utilizados; porém, nem todas
as participantes possufam tais informacoes.
Subsequentemente, foi solicitado ao participante
que assinasse o termo de consentimento livre
e esclarecido, condicionando sua participagao
de modo voluntario. O critério de exclusio foi
definido como idosas que apresentassem condi¢oes
psiquicas desfavoraveis para a realizagio dos testes/
questionario, ou seja, que nao compreendessem
os procedimentos e, desta forma, prejudicassem
o desempenho dos testes ou as respostas do
questionario; porém, nao foi necessario excluir
nenhuma das potenciais participantes. A amostra
final do estudo foi constituida por 78 participantes
(com idade superior a 65 anos).

O protocolo desta pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Ftica da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (CEP N
0004798/11), conforme as normas estabelecidas

na Declara¢io de Helsinki e na Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

Procedimentos

Com o intuito de evitar a influéncia de variacoes
circadianas, todas as avaliacoes foram realizadas
num mesmo perfodo do dia (entre 08:00 e 10:00
horas). Os sujeitos participantes foram instruidos
a nao realizarem atividade fisica vigorosa no dia
anterior, como também a nio ingerirem alimentos
por um periodo de duas horas antecedentes antes
das avaliacoes. Todas as avaliacdes foram realizadas
no Departamento Académico de Educacao Fisica,
da Universidade Tecnolégica Federal do Parana.

Nivel Socioecondmico

O nivel socioecondomico foi determinado
pelo critério de classificacdo economica Brasil e
foi utilizado para a caracterizacio descritiva da
amostra.” O resultado obtido no questionario
classifica o nivel socioeconomico em sete classes:
E (0-5 pontos), D (6-10 pontos), C (11-16 pontos),
B2 (17-20 pontos), B1 (21-24 pontos), A2 (25-
29 pontos) e Al (30-34 pontos). Para efeitos de
classificacao, as classes foram agrupadas em trés
categorias: Alta (Al e A2), Média (B1 e B2) e Baixa
(C,DeE).

Varidveis Antropomeétricas

A massa e estatura corporal foram obtidas
conforme procedimentos propostos por Lohman e#
al?’O individuo avaliado permaneceu em posi¢io
ortostatica com os pés unidos, descalgo, trajando
roupas esportivas leves (shorts, camiseta ou top)
para a realizacdo das medidas em uma balanca
mecanica com estadiémetro (marca Welmy, modelo
104A; resolucao de 0,1 quilogramas). O indice
de massa corporal (IMC) foi obtido mediante a
utilizacio do quociente massa corporal/estatura®,
onde o valor da massa corporal é expresso em
quilogramas e o de estatura em metros.



Prdtica Reqular de Exercicios Fisicos - PREX

Para a mensuracao da PREX foi utilizado o
Modified Baecke Questionnaire for older adults.”' Esse
instrumento fornece um escore com base na
demanda energética das atividades realizadas por
idosos, sendo subdivido em trés dominios do
nivel de atividade fisica: atividades domésticas,
esportivas/exercicios e recreativas/lazer. O escore
obtido em cada dominio, assim como na somatoria
dos dominios, ¢ classificado em equivalentes
metabdlicos (EM). Esse escore é obtido a partir
da intensidade, duragcao em horas/semana e tempo
de pratica (meses no ultimo ano) da atividade
reportada. Neste estudo, foi utilizado apenas o
dominio esporte/exercicio com o objetivo de
classificar as idosas em trés grupos de acordo
com o escore de PREX: Inativas (n=18) aquelas
com escore igual a zero, Insuficientemente-Ativas
(n=25), aquelas com escore superior a zero e inferior
22,29 e, Suficientemente-Ativas (SA, n=34), aquelas
com escore superior a 2,29 na segunda avalia¢ao.
Os pontos de corte seguem a recomendacio do
American College of Sports Medicine para idosos,” que
preconiza que os idosos devem realizar atividades
fisicas de intensidade moderada (escore=1,368),
com duracao de 30 minutos por sessao e frequéncia
de 5 sessGes semanais (escore=2,5); e pratica
superior a seis meses (escore=0,67) para serem
considerados como regularmente ativos. Entao,
o calculo € realizado multiplicando-se os escores:
1,368 x 2,5x 0,67 = 2,29. Desta forma, os grupos
foram classificados considerando-se apenas o nivel
de atividade fisica especifica a pratica de exercicios
fisicos e ndo ao nivel de atividade fisica total (do
somatorio de todos os dominios do questionario).
A aplicagdo do questionario foi realizada por
avaliadores previamente treinados com o intuito
de diminuir a variabilidade entre avaliadores. Esse
instrumento tem validade satisfatéria; quando
comparado com outros métodos de quantificagao
de atividade fisica,?> como com o Recordatério
de Bouchard (medida subjetiva) apresentou uma
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correlagao de r = 0,78 e quando comparado ao
pedometro (medida objetiva) apresentou uma
correlagao de r=0,72. A reprodutibilidade em
sujeitos idosos foi de r=0,89.

Aptiddo Cardiorrespiratéria

A aptidio cardiorrespiratoria foi mensurada
pelo teste de caminhada de seis minutos — T'C6, em
metros.” O teste foi conduzido em uma extensio
retangular de 54,4 metros (18,0 m de comprimento
por 9,2 m de largura). Registrou-se a distancia
caminhada em seis minutos para cada individuo.
O teste foi descontinuado se, a qualquer momento,
o participante demonstrasse sinais de tontura, dor,
nausea ou fadiga indevida. [Reprodutibilidade:
r=0,91 (IC95% 0,84-0,95); validacdo: +=0,71)].

Andlise Estatistica

Todas as analises foram conduzidas utilizando
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 18.0)
Jfor Windows. Com o intuito de se obter a analise
descritiva dos dados, foram aplicadas medidas
de tendéncia central e variabilidade (média e
desvio-padrao). Uma MANOVA com medidas
repetidas foi utilizada a fim de verificar o efeito
do tempo e dos grupos PREX sobre a aptidao
cardiorrespiratoria. Para todas as andlises foi
adotado o nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes sdo
apresentadas na tabela 1, na qual se evidencia uma
estabilidade no nivel socioeconémico (NSE), massa
e estatura corporal e no indice de massa corporal
(IMC). Segundo tais resultados, verifica-se que essa
amostra constitui-se por individuos de NSE baixo
e com estado nutricional indicativo de sobrepeso.
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos participantes. Curitiba, PR, 2011.

(n=78) Primeira Avaliagdo Segunda Avaliagao
Idade (anos) 67,2 (5,4) 73,2 (5,2)
NSE (pontos) 13,8 4,5) 14,2 (4,0)
Massa Corporal (kg) 68,5 (11,0 68,4 (12,1)
Estatura (m) 1,54 (0,006) 1,54 (0,006)
IMC (kg/m?) 28,5 (3,9) 28,6 (4,2)

NSE: Nivel socioecondmico; IMC: Indice de Massa Corporal.

As alteragoes na ACR sido apresentadas na
Tabela 2. Podem-se observar os valores médios
por categorias de PREX na primeira e na segunda
avalicdo. Os grupos foram nomeados de acordo
com as seguintes caracteristicas: inativo (I —
auséncia de PREX)), insuficientemente ativo (IA
—presenca de PREX nio atinge as recomendag¢oes
para promogcao da saude), e suficientemente ativo
(SA —atinge ou supera as recomendagdes de PRE
para a promocao da saide).

A MANOVA demonstrou um efeito para o
tempo (F, ,=30,134; p<0,05) e para os grupos
(F2’74:3,729; p<0,05), sem interacao (F2,74:0,811;
p>0,05). Posteriores analises indicaram que as
diferengas entre as avaliagdes ocorreram para todos
os grupos (I: t=3,786, p<0,05; LA: t=2,597, p<0,05;
SA: t=3,191, p<0,05); e as diferencas entre os grupos
foram significativas somente entre I e SA na segunda
2761712, p>0,05;
Segunda Avaliagao: F, = 3,239; p<0,05, post hoc
Tukey: grupo I vs AS = p<0,05).

avaliacio (Primeira Avaliacio: F

Tabela 2. Alteragoes na aptidao cardiorrespiratoria. Curitiba, PR, 2011.

Inativo — I

(n=18)

Insuficientemente
Ativo — TA (n=25)

Suficientemente
Ativo — SA (n=34)

TC6_A1 (metros) 484.9 (60,2)

TC6_A2 (metros) 410,6 (115,0)*

513,3 (85,9) 522,7 (62,4)

459,7 (93,3)* 480,8 (92,6)*$

média e desvio-padrio, entre parénteses; TCG: Teste de caminhada de seis minutos; Al: primeira avaliagao; A2: segunda avaliacao. *Diferencgas

entre Al e A2; ‘Difere do grupo inativo_A2, p<0,05.

Com base nos dados da Tabela 2, foi
calculado o declinio percentual da aptidao
cardiorrespiratoria (Figura 1). Nesta figura,
observa-se que o declinio foi significativamente
superior no grupo de idosas inativas, ou seja,

aquelas que relataram nao praticarem exercicios
fisicos regularmente. Enquanto que aquelas que
relataram realizar exercicios fisicos regulares
(grupo suficientemente ativo) obtiveram o menor
declinio ao longo do tempo.
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Figura 2. Alteracoes da aptidao cardiorrespiratoria decorrentes do envelhecimento cronolégico. Diferenca
significativa do grupo Inativo (p<0,05). Curitiba-PR, 2011.

DISCUSSAD

Com envelhecimento cronolégico ¢
inevitavel que ocorra um declinio na aptidao
cardiorrespiratoria (ACR), porém a pratica regular
de exercicios (PREX) pode atenuar esse processo.
Como observado nos resultados, o declinio da ACR
foi se agravando do grupo de mulheres classificadas
como “ativas” para o grupo “inativo”. No grupo
ativo, tais alteracoes foram de apenas 8%, ou seja,
de 1,3% ao ano, estatisticamente diferente quando
comparado ao grupo inativo, com decréscimo de
14,0% ou de 1,8% 20 ano. Além disso, observa-se
que o nivel de ACR do grupo ativo na reavaliagao
(480,8 m) foi similar ao encontrado do grupo
inativo na primeira avaliacio (484,9 m). Tais
resultados indicam que as idosas que atingiram as
recomendacoes da PREX, conseguiram atenuar o
declinio da ACR e mantiveram niveis de aptidao
de 5,8 anos anteriores quando comparadas aos
seus pares inativos.

Contraditoriamente, o estudo transversal de
Krause e/ 2/ analisaram o declinio da ACR em
960 mulheres idosas, agrupadas em faixas etarias

com intervalo de 5 anos (60 até < 80 anos). A
ACR foi avaliada com o teste de caminhada de seis
minutos (TC6). Os grupos foram divididos em: 1)
nao participantes de atividade fisica, semelhante ao
grupo inativo deste estudo; e grupos de 2) baixa e 3)
moderada intensidade, os quais correspondem aos
grupos insuficientemente ativo e suficientemente
ativo, respectivamente. A partir dos dados
transversais, estimou-se que o declinio anual
foi de: 0,74% para o grupo 1 e 2, e de 0,64% no
grupo 3. Todavia, os resultados atuais apresentam
um decréscimo anual de 2,46%, 1,79% e 1,37%,
respectivamente para cada grupo. Percebe-se
que os dados transversais subestimam em mais
de trés vezes o verdadeiro declinio da ACR em
mulheres inativas, e cerca de duas vezes naquelas
praticantes de exercicio fisico. As implicagdes de tais
comparagdes indicam que pesquisas transversais
tendem a subestimar os reais resultados de estudos
longitudinais. Condizente a este estudo, Fleg ez al.,'"®
realizaram uma investigacio com uma amostra de
435 homens e 375 mulheres com idade de 21 a 87
anos, participantes do Baltimore Longitudinal Study of
Aging. O consumo de oxigeénio (VO,) foi mensurado
em teste submaximo na esteira com protocolo
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de Balke, através de um analisador metabdlico,
mensurando as trocas gasosas a cada 30 segundos.
O VO, foi utilizado para verificar a taxa de declinio
longitudinal da aptidio cardiorrespiratéria (ACR).
Os resultados demonstram uma tendéncia de
declinio longitudinal substancialmente maior
daqueles preditos em analises transversais. O
menor declinio reportado em estudos transversais
pode ser explicado parcialmente por uma sele¢ao
natural, favorecendo a pesquisa com individuos
beneficiados geneticamente ou daqueles que
mantiveram um estilo de vida ativo."

O estudo de Fleg e colaboradores' reportou
um acelerado declinio da ACR em mulheres a partir
60 anos. Por exemplo, mulheres com 40 anos
diminuiram em 9,6 % a ACR por década, por sua
vez, as mulheres com idade superior a 70 anos
diminuiram em 17,2 % - valores ajustados pela
massa magra. Através de um modelo linear de
regressao, foi verificado um declinio na ACR de 3%
a 6% por década para a faixa etaria de 20 a 30 anos,
sendo que essa alteracio se eleva substancialmente
acima de 20% por década para a faixa de 70 anos
ou mais de idade em homens e mulheres. Portanto,
estima-se que adultos jovens e de meia idade
apresentem um declinio anual de 0,3%, enquanto
que idosos, a partir dos 70 anos, atinjam 2% ao
ano, sugerindo que ocorre um declinio maior da

ACR a medida que avanca a idade.

A manutencao de niveis satisfatorios da ACR
demonstra-se capaz de afetar a independéncia
de idosos. Tais achados foram investigados
longitudinalmente (13 anos) por Wang e¢f al.’ A
amostra do estudo foi composta de 961 individuos
classificados como corredores e ndo corredores
(nunca correram), com idade inicial de 50-72 anos.
Objetivando determinar a magnitude do adiamento
da presenca de incapacidades, o estudo comparou
os grupos em rela¢ao ao desenvolvimento dessas,
indicando que o grupo de corredores adiou esse
processo em aproximadamente 8,7 anos (IC 95%
5,5-13,7), quando comparados ao grupo de nio
corredores. Os resultados indicam que a pratica
regular de exercicio fisico, ou neste caso, exercicio
predominantemente aerdbico, pode retardar o
tempo do surgimento de incapacidades, morbidades
ou na taxa de mortalidade, influenciando na

qualidade de vida desses individuos, pois a
incapacidade esté atrelada a condigdo de realizar
atividades da vida diatia independentemente.*'>°

As doencas cronicas estao indiretamente
relacionadas a ACR. Mulheres idosas que
apresentam um acumulo de duas ou trés doencas
cronicas apresentam uma ACR diminuida em
15% e 23% (avaliada pelo consumo maximo de
oxigénio em teste maximo na esteira através de
um analisador metabdlico, mensurando as trocas
gasosas a cada respiracdo), respectivamente, do
que aquelas que nio apresentam nenhuma doenca
cronica.®® O estudo de Krause ¢f a/*” com 1.064
mulheres idosas encontrou uma maior prevaléncia
(53,9%) de hipertensao em mulheres com baixa
ACR (avaliada pelo teste de caminhada de seis
minutos). Além disso, observou-se que os dois
grupos com ACR superiores obtiveram uma
reducdo de 33 e 36%, respectivamente, nas chances
de risco para o desenvolvimento de hipertensao.

Os resultados neste estudo apresentam
algumas limitagdes, como a perda amostral
entre as avaliacdes e a falta da confirmacio do
diagnostico médico das doengas cronicas (DC) das
participantes. A principal limitacdo ¢ atrelada ao
tamanho (perda) amostral, mesmo assim, esse fato
ndo minimiza a relevancia cientifica e clinica dos
achados, no sentido de demonstrar que a ACR de
mulheres idosas pode ser influenciada pela pratica
de exercicios fisicos, sexo e também pela propria
idade cronolégica; destacando principalmente
que mulheres ativas, ou seja, aquelas que realizam
exercicios fisicos regularmente, conseguiram
atenuar o declinio da ACR quando comparadas
a seus pares inativos (nao praticantes de exercicios).
Pode-se relatar apenas que as principais DC
autorrelatadas pelas idosas foram: hipertensao
arterial sistemica (HAS), diabetes, lombalgias
(inespecificas) e artrose. Desta forma, devido a
imprecisdo dessas informagdes, as mesmas nao
foram incluidas na anilise do estudo, mesmo
assim, ¢ notério que DC podem acelerar o
declinio da ACR, principalmente, em se tratando
de doencas cardiovasculares (como a HAS) ou
metabdlicas (como o Diabetes). Aconselha-se que
futuros estudos incluam o diagnéstico médico
das DC e que essa variavel seja incluida na analise



estatistica a fim de verificar o efeito das DC nas
alteracdes da ACR.

CONCLUSAO

As evidéncias ressaltadas demonstram que a
manutencio de niveis elevados ou satisfatério de
ACR a0 longo da vida, bem como em idosos, pode
atuar como fator protetor contra diversas condi¢oes
cronicas. ™ Os resultados deste estudo indicam
que as mulheres idosas praticantes regulares de
exercicios fisicos obtiveram o menor declinio da
ACR quando comparadas a seus pares inativos.
Ainda, observou-se que o nivel de ACR do grupo
ativo na reavaliacao (480,8 m) foi similar ao
encontrado do grupo inativo na primeira avaliagao
(4849 m), indicando que as idosas que atingiram
as recomendacbes da PREX mantiveram niveis de
aptidao de 5,8 anos anteriores quando comparadas
a seus pares inativos. Esse resultado confirma a
hipétese apresentada inicialmente na qual cogitou
que a manutencao da pratica de exercicios fisicos
influenciaria positivamente no processo inevitavel
de envelhecimento da ACR. Ressalta-se que os
resultados apresentados nesta investigacao se
referem 1) especificamente a “exercicios fisicos”
e ndo apenas em ser classificado como “ativo” nas
diversas atividades da vida diaria (nos dominios:
doméstico, lazer, ocupacional ou de deslocamento);
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