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Abstract: Aging is a process that can be showed in
several ways, mostly characterized by a limitation on
the individual capability of adaptation. The practice
of physical exercises, obeying some rules, creates a
series of morfofunctional adaptations that prevent
some degenerative illnesses, contributing, as well in
the subjects' general health. Therefore, this study
aimed to identify a profile of cardiovascular risk in
elderly people engaged on different physical
educational modalities — such as adapted volleyball,
hydrogimnatics, weight lifting, walking — as well as
sedentary peers. Participated 37 subjects aged of 60
years or higher (68,39 + 1,97 years), from the cities
of Itapira/SP and Campinas/SP. A questionnaire was
applied to characterize the sample, and it was
evaluated the anthropometrics measures. By means
of the anthropometric data was observed that all of
the groups were in the overweight classification and
had a high risk for cardiovascular diseases. No
group was classified as hypertensive. The group that
presented the smallest average regarding the heart
frequency was the lifting weight group. That was
also the group that presented fewer associate
pathologies. In conclusion, the exercise program has
showed great importance in preventing as well
treatment cardiovascular diseases. However, as a
bias of our study, the appraised groups could not be
compared, because there was not a regular control of
the training, but just a simple analysis regarding the
risk of cardiovascular diseases.
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Introducao

O envelhecimento faz parte de um processo
biolégico normal, gradual, universal e irreversivel.

Virios sdo os fatores que contribuem para a quantidade
e qualidade de anos que se vive. Embora haja patologias
comuns na terceira idade, é possivel melhorar a
qualidade de vida das pessoas através de um estilo de
vida sauddvel e da pratica de atividades fisicas
regulares’.

Envelhecer satisfatoriamente depende do equilibrio
entre as limitacdes e as potencialidades do individuo em
lidar com diferentes graus de componentes da
capacidade funcional, com as perdas inevitiveis do
envelhecimento. A vida saudavel tem intima relacdo
com os habitos cotidianos do individuo, considerados
como potencializadores do estado de satdde’. Com o
avango dos anos, o sistema cardiovascular passa por
uma série de alteracGes, tais como arterioesclerose,
diminuicdo da distensibilidade da aorta e das grandes
artérias, comprometimento da condugdo cardiaca e
reducdo na fungio barorreceptoraz.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢é
caracterizada por niveis excessivamente altos de pressdo
arterial e pode ser definida como aumento da Pressdo
Arterial Sistélica (PAS) de 140 mmHg ou mais e
Pressdo Arterial Diastélica (PAD) de 90 mmHg ou
mais®.

A Sociedade Brasileira de Hipertensao diz que o
aumento da pressdo arterial com a idade nado representa
um comportamento biolégico normal. Prevenir esse
aumento € a maneira mais eficiente de combater a
hipertensdo arterial, evitando dificuldade e o elevado
custo social do tratamento e suas complicagf)es4.

Estudos t€m demonstrado uma relagdo direta entre a
Freqiiéncia Cardiaca (FC) de repouso ou subméixima e
risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
ou seja, individuos com menor FC de repouso ou menor
taquicardia durante o exercicio fisico submdximo
apresentam menor probabilidade de desenvolverem
cardiopatias’.

Os beneficios fisiolégicos que a atividade fisica em
geral traz sdo diversos, entre eles estdo menor
incidéncia de doengas como osteoporose, diabetes,
depressdo, HAS, coronarianas e obesidade. Podem
também auxiliar na reducdo de triglicérides, na redugdo
de pressdo arterial e no aumento do metabolismo basal,
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além de contribuir na diminui¢do da gordura corporal,
no bem estar, na melhora da auto-imagem, no aumento
da disposi¢do, no convivio social, na reducdo da perda
de massa Ossea, entre outros®.

O exercicio fisico se revela do ponto de vista
fisiol6gico complexo, uma vez que envolve a interagdo
dos sistemas neuromuscular, cardiorrespiratdrio,
hormonal, digestério, renal e outros’.

Virios autores indicam que a pritica de exercicio

fisico, sejam eles hidrogindstica, musculagdo ou
caminhada, etc, contribui para o controle, tratamento e
prevencdo de doencas como enfermidades cardiacas,
respiratdrias, desordens mentais e psicolégicas®"'".
Desta forma este trabalho tem por objetivo tragar o
perfil risco de doencas cardiovasculares em idosas
praticantes de diferentes modalidades de exercicios
fisicos, em comparacdo com sedentdarias.

Materiais e Métodos

Foram avaliadas 37 (n = 37) mulheres com idade

Resultados

Foram estudadas 37 idosas com média de idade de
68,39 £ 1,97 anos. A tabela 1 mostra que todos os
grupos estdo na classificacdo de sobrepeso descrito, por
Rikli e Jones'” e se apresentaram no grupo de alto risco
para doencas cardiovasculares.

Na tabela 2, é possivel observar que os grupos He V
apresentaram, segundo a Sociedade Brasileira de
Hipertenséo, pré-hipertenséo por apresentarem um valor
médio de PAS estdo acima de 120 mHg.

Sobre os valores de FC, o grupo que apresentou o
menor valor médio foi o grupo M, como mostra a
Figura 1. O grupo que apresentou menor nimero de
patologia foi o grupo M. A Figura 2, ainda nos mostra
que o grupo V apresentou um maior percentual de
presenca de patologias. J4 o grupo C apresentou um
nimero maior de pessoas com hipertensao.

Tabela 1. Valores de Média e Desvio Padrdo dos
Grupos e total das varidveis antropométricas.

superior a 60 anos, da cidade de Itapira e Campinas/SP. GEUF0 N IDADE  MASA  ALTURA MO JAel] &
As voluntdrias foram subdivididas em 5 grupos de (anos) Ee) () (em) fem)

.. L. . . LA H § 68213 048257 162007 087201 10067280
acordo com a atividade fisica praticada: hidroginastica -

M OIS 16601 0901 9814277
(H, n = 6), musculagdo (M, n = 7), vdlei adaptado (V, n ) . : .
= 10), caminhada (C, n = 7), sedentdrias (S, n = 7).
Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apés ficarem cientes da pesquisa e das
avaliacdes que seriam realizadas.

A avaliagdo constou com a aplicacdio de um
questiondrio préprio para obtengdo de dados sdcio-
demograficos bdsicos (idade, morbidades, fatores de
risco cardiovascular, utilizagdo de farmacos e tipo ou
modalidade atividade fisica praticada), medidas

A

66,3

i 287341 08801 102
71,3989

28,8939 095201 103718

5 7 718668 7144138 16101 2835276 092201 103142138
MEDIA 74 683919 7096228 1601 280808 09200 1013222

Tabela 2. Valores medianos referentes a Pressdo
Arterial Sistdlica (PAS), Diastélica (PAD) e Média
(PAM), em mmHg.

antropométricas (massa, altura, indice de massa corporal GRUED PAS PAD PAM

— IMC, circunferéncia de cintura e quadril — RCQ, e H 128,3217.2 77.5=11.5 94 442129
circunferéncia de abdomen - CA), e verificacdo da PA. M 118432105 72,8629 5 §5.0520.3
Q ctl)uestlonarllo f01 thcac}.o na forma dederzltrewsta v 131120 §2:7.9 §7.1428.2
semi-aberta, no intuito de avaliar a presenga de doengas c 115.71412.7 12.8627.6 87.1428.5

cardiovasculares e fatores de risco relatados pelo
. - NS g 117,8628,1 50,2958 2,8125,3

entrevistado e comprovados por meio do diagndstico
MEDIA 1223269 77,124 2 £9.9721 45

médico prévio dessas doencas e/ou pelo uso dos
farmacos especificos utilizados. Em relag@o a atividade
fisica praticada, foram consideradas as praticas
regulares aquelas com freqii€ncia semanal de trés vezes,
duragdo de 60 minutos e verificou-se hd quanto tempo

Legenda: H: Hidrogindstica; M: Musculagdo; V: Voleibol; C:
Caminhada; S: Sedentdrios; PAS: Pressdo arterial sistlica; PAD:
Pressdo Arterial diast6lica; PAM: Pressdo arterial média.

eram praticadas pelas voluntdrias. 100

Para a coleta das varidveis antropométricas (peso e 80 — — ve
altura) foi utilizada uma balanca mecanica da marca 80 — ] 44
Filizola® com precisdo de 100g e uma toesa metélica 70 — I 6
afixada em uma régua graduada em centimetros (cm), &0 — NI o
acoplada a balanca com precisdo de 0,5cm. Seguindo a 50 — ] o I8
padronizagdo que a literatura recomenda'*"*. O IMC foi — T b4
calculado pelo quociente entre peso e o quadrado da © — L] so B
estatura. 0 — i 4

A pressio arterial foi medida pelo método 20 — —H bed—
auscultatério no braco dominante, apés 5 minutos de 10 — I b4 o—
repouso na posicio sentada'!. De acordo com a mesma, o H T T —6- ";

foi considerado hipertensdo arterial valores de PAS

acima de 140 mmHg e de PAD acima de 90 mmHg.
Para a andlise estatistica, utilizou a forma descritiva

apresentados em médias, desvio padrdo e porcentagem.

Figura 1. Barras representando os valores médios da
Freqiiéncia Cardiaca em repouso de cada grupo.
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Figura 2. Percentual de ocorréncias de patologias de

risco cardiovascular em cada grupo.
Legenda: H: Hidroginastica; M: Musculagdo; V: Voleibol; C:
Caminhada; S: Sedentarios.

Discussao

Utilizando-se a classifica¢do para a populag¢do idosa
proposta por Rikli & Jones'”, o valor médio de IMC das
voluntdrias do estudo encontra-se maior que 25 (28,08
kg/m?). Esse fato, segundo as autoras supracitadas,
indica sobrepeso, representando risco aumentado para
algumas doencas, como as cardiovasculares. Segundo
estudos desenvolvidos por Orgdos de prevencdo e
tratamento do sobrepeso'®, valores acima de 27 kg/m?
podem elevar os riscos para a sadde, pois refletem
situagdes de sobrepeso. Entretanto, essas informagdes
vdo de encontro as informagdes apresentadas por
Bray'’, o qual preconiza que os limites desejéveis para o
sexo feminino numa faixa etdria acima de 65 anos € de
24 a 29 kg/m?2.

E importante destacar que, em relagdo & composi¢io
corporal, é sabido que a atividade fisica ajuda na
questdo do controle do peso, aumentando o gasto
calérico e auxiliando na manutencdo ou aumento da
massa magra'®. Porém, conclui o mesmo autor, a
atividade fisica ndo € suficiente, se ndo ha controle
alimentar, principalmente em faixas etdrias mais
avancadas, pois o metabolismo basal decresce. Em
nosso estudo ndo fizemos avaliagio do consumo
alimentar.

Obtivemos uma CA média das voluntdrias acima do
limite proposto por Lohman e colaboradores (apud
Matsudolg). Nio s6 a média, mas também o valor médio
de cada grupo estd acima do limite proposto, o que nos
mostra que as voluntdrias avaliadas estdo na
classificacdo de Risco Muito Alto para apresentarem
patologias. De acordo com a classificagdo da RCQ as
voluntdrias também se encontram na regido de risco.

Iwao e colaboradores™ procuraram verificar a
relacdo entre os fatores de risco cardiovascular e a
distribui¢do de gordura corporal por meio medida da
circunferéncia de abdémen em jovens e idosos. Dentre
os fatores de risco: lipidios plasmaticos, tolerancia a
glicose, resisténcia a insulina e pressdo arterial
apresentaram valores maiores em idosos que em jovens.
Estes autores concluiram que o perimetro da cintura é

um importante preditor dos fatores de risco
cardiovascular tanto em jovens quanto em idosos. Em
trabalho posterior, estes mesmos autores” procuraram
determinar se o perimetro da cintura quando adicionado
ao IMC ¢ preditivo para os fatores de risco a doenga
coronariana. Mulheres com mais de 65 anos
apresentaram diferencas estatisticamente significativas
na massa corporal, IMC, perimetro da cintura, PAS,
glicemia, colesterol total, triglicérides, HDL colesterol e
no LDL-colesterol em relagdo a mulheres mais jovens.
Estes autores concluiram que o perimetro da cintura é
altamente correlacionado com o IMC. Verificar escrita e
mensagem deste pardgrafo. Adequar o entendimento.

Quanto a PA os grupos M, C e S apresentaram
valores médios normais de PAS e PAD, ja o grupo H
apresentou valor médio alto, mas ainda ndo considerado
hipertenso. O grupo V apresentou valores médios de
PAS e PAD elevadas, mas ndo suficiente para ser
considerada hipertensao.

O efeito do treinamento fisico sobre o nivel
tensional em repouso é mais pronunciado em individuos
hipertensos uma vez que a maioria dos estudos
realizados em normotensos nio mostrou modificacdo da
PA™.

Sobre a FC de repouso, podemos dizer que o grupo
S apresentou o maior valor médio (apesar desse valor
ndo ser estatisticamente diferente do grupo V),
possibilitando-nos dizer que a prética de exercicio fisico
¢ uma dos fatores que ajudam a reduzir a FC de
repouso. Alguns estudos relataram bradicardia de
repouso em homens de meia idade participantes de um
programa de atividades fisicas aerébias orientadas™™>’.
Forti26, mostrou em seu estudo, que envolveu mulheres
no periodo da menopausa, valores baixos para a varidvel
FC repouso apds um programa de atividades fisicas
aerdbias durante 6 a 9 meses de treinamento fisico
aerobio.

O grupo M mostrou o valor médio mais baixo da FC
de repouso. Este € o grupo que participa de um
treinamento com peso. Para Santarém®’ o treinamento
com peso pode proporcionar uma diminui¢do na PA e
FC, aumentadas em muitos idosos nas atividades da
vida didria. O treinamento com peso promove um
aumento da massa muscular, reduzindo o esforco
muscular que o idoso deve fazer, induzindo assim,
menores alteracdes nas respostas da PA e FC.

Podemos observar que a doenga prevalente entre os
grupos é a HAS (41% da avaliadas), seguida diabetes
(27%) e hipercolesterolemia (22%), apesar do grupo M
ndo ter apresentado voluntdrios com essas patologias.
Nio conseguimos controlar este viés de selecdo, devido
a dificuldade de participantes da comunidade em irem
as atividades

Zaslavsky e Gus’, relatam em estudos realizados no
Brasil no perfodo de 1997 com idosos entre 65 a 79
anos, observando uma prevaléncia geral de fatores de
risco de 93%, sendo os principais: sedentarismo,
sobretudo em mulheres com a caracteristica de aumento
de idade, 74%; HAS, 53%; dislipidemia,33%;
obesidade, 30%;diabetes de mellitus, 13%;
tabagismo,6%; prevaléncia de trés ou mais fatores de
risco, mais freqiiente na mulher do que no homem.
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Devido as limitagdes acima apresentadas, ndo
podemos afirmar qual o treinamento € mais eficaz. Mas
parece-nos que o grupo de caminhada que tem o maior
IMC médio e maior RCQ e CA, apresenta maior
percentual de individuos hipertensos.

Peixoto e colaboradores® observaram em estudo que
tanto o ganho do peso (aumento de IMC) como o
acimulo de gordura abdominal aumenta a probabilidade
de o individuo tornar-se hipertenso.

A auséncia de diabetes no grupo M parece nos
comprovar o que Jacob Filho® mostrou em seu estudo
que nos diabéticos a atividade fisica em geral € util ndo
apenas em fungdo da captacdo de glicose insulino-
independente durante os exercicios, mas também em
caso do aumento da sensibilidade insulinica nos
musculos. Os exercicios com peso parecem Sser
particularmente tteis por causa do aumento da massa
muscular, o que leva a uma maior quantidade de tecido
captador de glicose, mesmo em repousozg.

Pescatello e Murphy29 mostraram que h4d uma
associacdo negativa entre os lipidios e glicose
plasmética e os niveis de atividade fisica. Os autores
procuraram determinar se a obesidade modula o efeito
de reducdo da glicose plasmadtica pela atividade fisica
didria em idosos. Idosos nao obesos e com obesidade
ndo central apresentaram menores valores de glicose
sanguinea que idosos com obesidade central. A PAD foi
maior em idosos com obesidade e obesidade abdominal
que os idosos de peso normal. A PAD e o colesterol
total foram similares em todos os grupos. Quando
caracterizada pelas horas despendidas em movimento,
idosos com obesidade visceral, que sdo mais ativos (3
horas ou mais de atividade de baixa intensidade diaria),
apresentaram menores valores do perimetro da cintura e
glicose sanguinea que os menos ativos e concluem que
3 horas ou mais de atividade fisica didria s@o
significativas para a obtencéo de bons niveis de glicose
sanguinea e redugdo na obesidade abdominal. Em
relacdo ao nosso estudo, o cardter descritivo dos dados
nos impossibilita fazer qualquer comparagdo
bioquimicos com o estudos anterior.

Em um extenso trabalho de revisdo, Carrol e
Dudfield’m, analisaram a relag@o entre o exercicio e a
sindrome metabdlica. A sindrome metabdlica refere-se a
um grupo de desordens caracterizadas por intolerancia a
glicose, dislipidemia e HAS, que estdo associadas ao
aumento no risco de diabetes tipo dois e as doengas
cardiovasculares. Estes autores concluiram que o
exercicio regular é benéfico na administracio da
sindrome metabdlica, na qual a maioria dos estudos
revisados caracterizava-se por atividades aerdbias, de
longa duracéo e moderada intensidade. Porém, os dados
com respeito ao efeito da intensidade e do volume dos
exercicios na sindrome metabdlica sdo limitados. Os
programas de treinamento do tipo resistido ndo foram
analisados.

Outros estudos objetivam conciliar diferente forma
de treinamento em idosos combinando diferentes
intensidades. Takeshima e colaboradores® procuraram
avaliar os efeitos fisioldgicos do exercicio aerébio e
resistido combinados, na forma de circuito, durante 12
semanas, com intensidade moderada, na aptiddo fisica
em idosos. Foram avaliados a composi¢do corporal, a

aptiddo cardiorrespiratéria, a forca muscular, o perfil
lipidico e a flexibilidade. Estes autores concluiram que
o exercicio aerébio combinado ao exercicio resistido é
seguro e apresenta melhora significativa na aptiddo
cardiorrespiratdria, na for¢a muscular, na composi¢ao
corporal (gordura subcutinea) e no HDL-colesterol em
idosos, sendo efetivo nos miltiplos aspectos da aptiddo.

Para Matsudo e colaboradores32, a escolha entre um
treinamento de forca e um treinamento aerébio deve ser
norteada pelos objetivos a serem alcancados, embora na
prépria conclusdo dos autores, durante o processo de
envelhecimento a realizacdo do treinamento de forca em
conjunto com o treinamento aerébio seja a melhor
opcdo, com a inclusdo de atividades de equilibrio,
velocidade de andar e estratégias de mudanca no estilo
de vida com o objetivo de manter a capacidade
funcional do idoso. Além disso, deve-se levar em
consideragdo o contato social com o objetivo de reduzir
a ansiedade e depressﬁo33.

Algumas consideracdes em relagdo as limitacdes
deste estudo devem ter ateng@o especial. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista, de modo que
os resultados estdo submetidos as limitagdes impostas
por essa metodologia. Dessa forma, as informacdes
sobre a presenca de fatores de risco cardiovascular,
doencas e prdtica de atividade fisica foram obtidas a
partir do relato dos individuos o que ndo permite saber
se eles possufam doencas e/ou fatores que
desconheciam, e se realmente praticavam atividade
fisica regularmente.

Um dltimo aspecto a ser avaliado é a avaliacdo
transversal deste estudo e a presenca de fatores de risco
e a pratica de exercicios, ndo sendo possivel com esse
desenho experimental, avaliar o efeito do exercicio
sobre os fatores de risco.

Conclusao

Com base nos dados apresentados ndo podemos
comparar os grupos, € nem dizer qual treinamento &
mais eficiente, pois ndo avaliamos as mesmas apés um
tempo, € nem tivemos acesso a cada tipo de treino. Mas
através de estudos anteriores, pudemos notar uma
tendéncia de que exercicios combinados (aerébio e
resistidos) sdo melhores para controle dos fatores de
risco para doencas cardiovasculares. Desta forma o
exercicio fisico programado tem importantes
implicacdes tanto na prevengdo, quanto no tratamento
da doenga cardiovascular e seus fatores de risco; assim
como pela possibilidade do aumento da atividade fisica
didria e da independéncia, particularmente durante o
periodo de envelhecimento mais agudo, no qual as
capacidades fisicas apresentam um declinio acentuado
mesmo sem a presenga destas patologias.
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