Beneficios da atividade fisica no envelhecimento
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Resumo

Trata-se de um estudo transversal, realizado entre idosos fisica-
mente ativos participantes do Projeto de Extensao “Feliz Idade” e
idosos sedentarios, com o objetivo de comparar os niveis glicémi-
cos, de colesterol e dados antropométricos de idosos sedentarios
com os de idosos ativos. A coleta de dados ocorreu por meio de
exame sanguineo e antropométrico, e apontou que as variaveis
colesterol total, LDL, presséo arterial sistélica, frequéncia cardiaca
e respiratéria apresentaram diferenca significativa entre idosos ati-
vos e sedentarios. Concluiu-se que a pratica regular de atividades
fisicas poridosos se mostrou significativamente benéfica nos niveis
de colesterol total e LDL, na pressao arterial sistolica, e na frequén-
cia cardfaca e respiratoria.
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Abstract

This is a cross-sectional study between physically active elderly from
Extension Project “Feliz Idade” and sedentary elderly in order to com-
pare glucose levels, cholesterol and anthropometric data of sedenta-
ry elderly with active seniors. Data collection occurred through blood
and anthropometric test, and indicated that the variables total cho-
lesterol, LDL cholesterol, systolic blood pressure, heart and respira-
tory rate showed a significant difference.
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INTRODUCAO

Com o avanco da idade, hd um declinio das capacidades fisicas e um au-
mento da incidéncia de doengas cronicas. No entanto, esses efeitos deletérios estao
muito mais associados ao sedentarismo (inatividade fisica) do que propriamente ao
simples avanco da idade. Ha uma grande tendéncia dos individuos idosos diminui-
rem o seu tempo dedicado as atividades fisicas e aos programas de exercicios fisicos
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2003).

Nas atividades fisicas ocorre 0 aumento do consumo de glicose como com-
bustivel por parte do musculo em atividade, o que contribui para o controle da gli-
cemia (MERCURI; ARRECHA, 2010). Segundo Carlet et al. (2011), a pratica regular de
atividade fisica apresenta adaptacdes positivas sobre o perfil lipidico dos individuos,
como maiores niveis de colesterol HDL (lipoproteina de alta densidade), menores
niveis de triglicérides, colesterol LDL (lipoproteina de baixa densidade) e VLDL (lipo-
proteinas de muito baixa densidade) comparativamente a individuos sedentarios,
independente do género, bidtipo e da dieta.

Estudos tém demonstrado forte associacdo entre obesidade e inatividade
fisica, assim como tem sido relatada associacdo inversa entre atividade fisica, Indice
de Massa Corporea (IMC), e circunferéncia abdominal (RENNIE, et al. 2003; GUSTAT, et
al. 2002; LAKKA, et al. 2003; CIOLAC; GUIMARAES, et al. 2004).

Ainatividade fisica também esta relacionada a um maior risco de desenvol-
ver Hipertensao Arterial. Individuos que realizam pouca ou nenhuma atividade fisica
apresentam um risco aproximado de 30% maior de desenvolver Hipertensao que os
ativos (FAGARD, 2005).

A presente pesquisa teve como objetivo comparar os niveis de glicemia em
jejum, colesterol total, HDL, LDL, VLDL, triglicéerides, IMC, pressao arterial sistélica,
pressao arterial diastolica, circunferéncia abdominal, frequéncia respiratéria e fre-
quéncia cardiaca de idosos sedentarios com idosos ativos, do bairro Cohab, em Séo
Mateus, Espirito Santo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido a partir das atividades ex-
tensionistas do Projeto “Feliz Idade”. Esse projeto é desenvolvido por académicos de
Enfermagem, Farmacia e de Educacgao Fisica do Centro Universitario Norte do Espi-
rito Santo da Universidade Federal do Espirito Santo, sob orientacao de professores
do Curso de Enfermagem da referida instituicdo, em parceria com a Unidade de Sau-
de da Familia do bairro Cohab, municipio de Sdo Mateus/ES desde 2007.

O projeto tem como publico-alvo os idosos cadastrados na referida unidade.
Através do “Feliz Idade” sdo desenvolvidas atividades de educacdo em Saude, com
palestras e oficinas quinzenais; e promovida a pratica de atividades fisicas regulares,
por meio de alongamento e caminhada, duas vezes por semana, com duragao de 40
minutos e sob orientacdo das académicas de Educacéo Fisica.

O processo de amostragem deste estudo foi ndo probabilistico por conve-

niéncia. Para compor a amostra foram selecionados dois grupos de idosos: idosos
fisicamente ativos, frequentadores assiduos das atividades fisicas (os idosos menos
faltantes as atividades fisicas desde o inicio do projeto, que somaram16 idosos), e
idosos sedentarios. Os idosos sedentarios foram indicados pelas agentes comuni-
tarias de saude e consultados quanto a aceitacdo em participar do estudo. Foram
convidados 16 idosos fisicamente inativos.

A coleta de dados ocorreu em dezembro de 2009, por meio de exame san-
guineo para realizacédo de glicemia em jejum, dosagem de colesterol total e fragdes
e triglicérides. Foi ainda realizada a afericdo da pressao arterial, da circunferéncia
abdominal e a verificagdo de frequéncia cardiaca e respiratoria. A coleta de dados
foi efetuada pelas académicas de Enfermagem do “Feliz Idade”, apos passarem por
calibragéo e treinamento.

As coletas nos idosos fisicamente ativos foram realizadas na Unidade de Satde
do bairro Cohab. Ja a coleta nos idosos sedentarios foi realizada no domicilio dos mes-
mos. Os idosos foram orientados a permanecerem em jejum por 12 horas para a coleta
de sangue. No momento da coleta confirmava-se sobre a realizagdo do mesmo. Tendo
sido quebrado o jejum, agendava-se uma nova coleta para o dia seguinte. Todos 0s exa-
mes laboratoriais foram realizados por um laboratério privado do municipio de Sdo Ma-
teus, acreditado pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo, que se disp0s a realiza-los
gratuitamente. Os resultados eram arquivados e posteriormente entregues aos idosos.

Para anélise estatistica, utilizou-se o teste U de Mann Whitney (ndo paramé-
trico) para a comparacgao das médias entre idosos ativos e sedentarios. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Quanto aos aspectos éticos, todas as informacdes
do presente estudo foram de carater confidencial. Os candidatos eram informados
sobre o tipo e afinalidade do estudo, bem como a garantia da confidencialidade das
informacdes. Havendo o consentimento do participante, preenchia-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Norte do Espirito Santo, da Universidade Fede-
ral do Espirito Santo, com o Parecer n® 015/2009.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a média e a mediana dos dois grupos avaliados, e o
valor do teste estatistico para a glicemia em jejum, colesterol total, HDL, LDL, VLDL,
triglicerideos, IMC, pressdo sistolica e diastolica, circunferéncia abdominal, frequén-
Cia respiratéria e cardiaca.

Observando os valores de glicemia em jejum observa-se que a média dos
individuos sedentarios (115,19 mg/dL) foi maior que a dos nédo sedentarios (101,85
mg/dL). Apesar disso, ndo se observou diferenca significativa ao se comparar os in-
dividuos sedentarios com os nao sedentarios (p=0,2312). Os individuos sedentérios
apresentaram valores de colesterol total maiores que os individuos que realizaram as
atividades fisicas regulares (média de 237,38 mg/dL - sedentarios contra 200,44 mg/
dL - ndo sedentarios). Os valores de colesterol total foram significativos (p=0,0092).
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Tabela 1 - Dados das
variaveis coletadas
deindividuos nao
sedentarios e sedentarios
eresultado do testede U

Mann Whitney

20

Variavel N Média Mediana  p-valor
Glicemia em jejum

N&o sedentéarios 16 101,81 92,5 0,231216
Sedentarios 16 115,19 100

Colesterol total

Nao sedentarios 16 200,44 189 0,0092*
Sedentarios 16 237,38 238,5

HDL

N&o sedentéarios 16 47,44 46 0,4253
Sedentarios 16 48,88 45

LDL

N&o sedentarios 16 121,31 112 0,0039*
Sedentarios 16 156,5 155

VLDL

N&o sedentéarios 16 31,69 27 0,396
Sedentarios 16 31,38 29

Trigliceridios

Nao sedentarios 16 158 135,5 0,396
Sedentarios 16 156,94

IMC

N&o sedentéarios 16 25,78 25 0,2312
Sedentarios 16 24,83 23,5

PA sistolica

N&o sedentarios 16 121,56 120 0,0273*
Sedentarios 16 138,69 140

PA diastolica

Né&o sedentéarios 16 74,38 80 0,455
Sedentarios 16 80 80

Circunferéncia abdominal

N&o sedentéarios 16 90,75 88 0,2609
Sedentarios 16 92,43 91

Frequéncia respiratéria

Nao sedentarios 16 13,5 14 0,0001*
Sedentarios 16 22,94 23,5

Frequéncia cardiaca

N&o sedentérios 16 58,56 60 0,0001*
Sedentarios 16 73,13 77,5

*p<0,05

Quanto ao HDL, os valores encontrados em sedentarios e ndo sedentarios
foram semelhantes, média de 46 mg/dL e 45 mg/dL respectivamente, ndo apresen-
tando significancia estatistica (p= 0,4253). Em relagdo aos valores de LDL, os indivi-
duos sedentarios apontaram média de 155 mg/dL e os ndo sedentarios de 112 mg/
dL, apresentando diferenca estatisticamente significante (p=0,0039). Os valores de
VLDL e triglicerideos também tiveram médias semelhantes e nao apresentaram sig-
nificancia estatistica (ambos com p=0,396).

O IMC teve média de 25,78 nos sedentarios e 24,83 nos ndo sedentarios ndo
apresentando diferenca estatistica (p= 0, 2312). Em relacdo a pressao arterial sisto-
lica, os individuos sedentarios apresentaram valores maiores que os nao sedenta-
rios, apresentando significancia estatistica (p=0, 0273). Os valores de presséo arterial
diastolica, no entanto, ndo apresentaram diferencas (p= 0,455) ao se comparar 0s
individuos sedentarios com os nao sedentarios.

Em relacdo a circunferéncia abdominal, a comparacdo dos individuos se-
dentarios com os ndo sedentéarios ndo apresentou significancia (p= 0, 2609). Os va-
lores de frequéncia respiratoria e cardiaca foram maiores em individuos sedentarios
gue nos nao sedentarios (ambas com p<0, 0001).

DISCUSSAO

O Projeto “Feliz Idade” alcancou boa adesao por parte dos idosos do bairro
Cohab, ndo somente no que diz respeito as atividades fisicas, mas também em to-
das as atividades promovidas pelo projeto. Percebeu-se que os idosos frequentavam
as atividades ndo so pelo beneficio fisico que elas trariam, mas também devido a
socializacdo com outros idosos e a quebra do 6cio. Observou-se também que com
o incentivo a pratica de exercicios, os idosos passaram a se exercitar com mais fre-
guéncia, até mesmo nos dias em que ndo tinham acompanhamento por parte das
académicas de Educacao Fisica, indicando uma mudanca no seu estilo de vida.

Algumas limitagdes em relacéo ao estudo podem ser listadas: nao foram anali-
sadas a influéncia da alimentacdo e comorbidades sobre as variaveis estudadas, assim
como nao foi analisado o uso de medicamentos e suas implicacbes sobre as variaveis.

Os resultados encontrados mostram que a realizacéo de exercicios fisicos
periddicos foi benéfica a satde dos idosos, como exemplo citamos a glicemia em
jejum, que apesar de ndo ter sido estatisticamente diferente, observou-se que a me-
dia dos idosos nao sedentarios foi menor do que 110 mg/dL enquanto a média dos
sedentarios foi maior do que esse valor. Segundo o Ministério da Saude a glicemia
em jejum de até 110 mg/dL é considerada normal (BRASIL, 2006).

Estudos apontam que atividades fisicas regulares contribuem para o con-
trole da glicemia (PEIRCE, 1999; FISHER, et al. 2002). A atividade fisica contribui para
a prevencao do diabetes tipo Il por diminuir a resisténcia a insulina, além de auxiliar
no controle de outros fatores de risco para o diabetes, como a obesidade (PEIRCE,
1999). E importante mencionar que o controle glicémico ndo depende somente da
atividade fisica, mas também da natureza endocrinolégica e do estado nutricional
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do individuo, da genética, do seu meio familiar, profissional, social e outros (FECHIO;
MALERBI, 2004). O presente estudo enfocou apenas a atividade fisica.

Foi encontrada diferenca estatistica nos niveis de colesterol total e LDL dos
idosos ativos e sedentarios. Os nao sedentarios apresentaram médias menores que
0s sedentarios. O estilo de vida sedentario é um fator de risco para a dislipidemia
e, consequentemente, para o desenvolvimento da placa aterosclerdtica e doencas
coronarianas. A pratica de exercicios fisicos é estimulada como parte profilatica e te-
rapéutica para a dislipidemia pela sua eficacia e baixo custo (PRADO; DANTAS, 2002).
Entretanto, assim como a glicemia, os niveis lipidicos também sdo influenciados por
outros fatores como o estado nutricional, genética, entre outros.

As médias dos valores de HDL e VLDL foram semelhantes, apesar de a lite-
ratura apontar que individuos fisicamente ativos provavelmente tenham maiores ni-
veis de HDL e menores niveis de VLDL que seus pares inativos fisicamente (KOKINOS;
FERNHALL, 1999). Os valores de triglicerideos também apresentaram médias seme-
lhantes entre eles, ndo apresentando entdo significancia estatistica. Contrariamente
a esta pesquisa, o estudo de Molena-Fernandes et al (2008), que também promoveu
atividade fisica aerdbia em idosos, mostrou redugéo significativa nos niveis de trigli-
cerideos séricos dos idosos ativos.

As diferencas nas médias do IMC entre os sedentarios e 0s ndo sedentarios
nao foi significativa. Sampaio e Figueiredo (2005) apontam que nos idosos, o IMC tem
sido considerado como um indicador de risco pobre, em virtude de n&o refletir a dis-
tribuicao regional de gordura que ocorre com o processo de envelhecimento. Com
o envelhecimento se da um aumento e redistribuicdo do tecido adiposo pelo corpo.
Ha reducdo desse tecido nos membros e progressivo acimulo na cavidade abdo-
minal (PERISSINOTTO, 2002; SEIDELL; VISSCHER, 2000). Atualmente, ndo se conhece
bem as consequéncias dessas alteracdes da composigao e distribuicao de gordura
corporal, para o processo de escolha de indicadores antropométricos que identifi-
quem risco nutricional no idoso (SAMPAIO; FIQUEIREDO, 2005).

Sobre a circunferéncia abdominal, os ndo sedentarios apresentaram média
de 88 cm, contra 91 dos sedentarios. Apesar da maior média entre os sedentéarios
ndo houve diferenca significativa. Como mencionado anteriormente, ha tendéncia
de acimulo de tecido adiposo na regido abdominal com o passar dos anos, de forma
que a circunferéncia abdominal aumentada cresce significantemente com a idade
em ambos os sexos (MARCOPITO; et al, 2005). Uma revisdo detalhada sobre os as-
pectos antropométricos do envelhecimento e sua relagdo com a atividade fisica, re-
alizada por Fiatarone-Singh (1998) declarou que a maioria dos estudos transversais
sugere que a atividade fisica tem papel importante na modificagdo da composi¢cdo
corporal relacionadas a idade. De acordo com a analise da autora, os sujeitos ativos
tém menor acimulo de gordura na regido abdominal do que os individuos sedenta-
rios. Entretanto, foi exposto que a maioria das revisdes e meta-analises apresenta
poucas evidéncias de que o exercicio isoladamente contribua para modificar signifi-
cativamente a composicao corporal nos idosos.

Em relagdo a pressao arterial sistélica, os individuos sedentarios apresen-
taram valores significativamente maiores que os ndo sedentarios, e quanto aos va-
lores de pressdo arterial diastélica, no entanto, nao apresentaram significancia ao
se comparar os individuos sedentarios com os ativos. Segundo Pessuto e Carvalho
(1998) a presséao sistolica tende a aumentar com a idade, e a diastélica eleva-se até
0s 50 anos em homens e 60 anos em mulheres, tendendo a declinar apos essa fai-
xa etaria. Sendo assim, a maioria dos idosos hipertensos apresentam hipertensao
sistolica. Estudos apontam que a atividade fisica regular nos idosos tem sido pro-
posta como estratégia de prevencgao, tratamento e controle da Hipertensdo Arterial,
com reducao de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares (KALKA; SO-
BIESZCZANSKA; MARCINIAK, 2007; SCHER; NOBRE; LIMA, 2008). Entretanto, sugerem
que haja mais esclarecimentos em relacdo ao efeito do exercicio nesta populacéo,
bem como informacdes sobre a interagdo entre exercicio e drogas terapéuticas utili-
zadas para Hipertensao (KALKA; SOBIESZCZANSKA; MARCINIAK, 2007).

Na atual pesquisa, os valores de frequéncia cardiaca e respiratoria dos ido-
sos sedentarios foram significativamente maiores que nos nao sedentarios. As altera-
coes do sistema cardiovascular e respiratério, na terceira idade, exercem um impac-
to negativo na saude e na qualidade de vida. Um estudo cléssico realizado em 1975
avaliou 109 mulheres de 10 a 68 anos, nas variaveis cardiovasculares e respiratorias,
evidenciando que até os 50 anos, as diferencas entre os grupos etarios foram mini-
mas (DRINKWATER; HORVATH; WELLS, 1975). Segundo os dados apresentados pelos
autores, as alteragdes que ocorrem especialmente a partir dos 50 anos poderiam ser
explicadas pelas alteragdes nos niveis circulantes de estrogenos, progesterona, al-
dosterona e hormodnios gonadotropicos, que podem ter efeitos metabdlicos que afe-
tam a poténcia aerobica e também pelas alteracdes a nivel celular da propria idade.

No entanto, observou-se que as mulheres mais idosas, com nivel de condicio-
namento aerébico acima da média, tiveram valores de poténcia aerdbica similares aos
das mulheres sedentarias de 20 anos de idade, sugerindo que as diferencas séo mais re-
lacionadas ao nivel habitual de atividade fisica do que a idade. Estudos similares foram
realizados posteriormente incluindo o sexo masculino e também foi constatado que a
inatividade fisica esta relacionada a maior debilidade cardiovascular e respiratoria no
envelhecimento (INBAR; et al., 1994; JACKSON; et al., 1995; PATERSON; et al., 1999).

CONCLUSAO

O sedentarismo tem se tornado um importante problema de satde publica,
principalmente aliado ao envelhecimento. A pratica regular de atividades fisicas por
idosos se mostrou significativamente benéfica nos niveis de colesterol total e LDL, na
pressdo arterial sistélica, e na frequéncia cardiaca e respiratéria. Outros fatores, como
a alimentacdo, também influenciam nessas e nas demais variaveis analisadas, sendo
assim, de igual modo necessitam de atencao especial e cuidados para que haja uma
alimentacdo adequada além da prética de exercicios. Um idoso com estilo de vida sau-
davel provavelmente vivera mais, e o mais importante, com maior qualidade de vida.
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