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INTRODUCAO

Dados recentes mostram que 13% dos brasileiros adultos sdo obesos, com
prevaléncia maior entre as mulheres (13,6%) quando comparada aos homens (12,4%).
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). A obesidade é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade atualmente. O tecido adiposo secreta uma variedade de agentes proé-inflamatério,
pro-hipertensivo e diabetogénicos, o que explica a forte associagcdo entre a obesidade e a
maioria das doencas crénico-degenerativas.

Ja é bem estabelecido que o exercicio promova diminuicdo do risco da doenca
coronariana vascular, da obesidade, do diabetes tipo Il, dos triglicerideos séricos, além do
aumento do HDL-c e melhora da sensibilidade a insulina, dentre outros beneficios (SANTOS et
al., 2005). Individuos obesos que conseguem perder em média de 5 a 10% do peso corporeo
inicial apresentam uma maior probabilidade de reduzirem co-morbidades associadas,
melhorando em curto prazo a sua saude (LAQUATRA, 2005). O exercicio associado a restricao
energética promove reducdo do peso corporal, acelerando a perda de gordura e diminuindo a
perda de massa magra. Com o treinamento fisico ocorrem mudancas adaptativas no nosso
organismo, como melhora do condicionamento cardiorrespiratério, perda gradual e manutencgao
do peso perdido com a dieta hipocalorica (FRANCISCHI et al., 2000), sem entretanto promover
mudancas nos volumes e capacidades pulmonares do individuo (WILMORE; COSTILL, 2001).

No entanto, a perda de gordura consequente da dieta, do exercicio ou da associacéo
destes dois fatores pode contribuir para restaurar a diminuicdo na capacidade respiratéria do
obeso. Na pessoa obesa, 0 excesso de tecido adiposo causa uma compressao mecanica que
provoca reducdes dos volumes e capacidades pulmonares, fazendo com que o individuo
desenvolva uma insuficiéncia pulmonar restritiva (PAISANI; CHIAVEGATO; FARESINA, 2005).
Dessa forma, com a perda de peso seria possivel afirmar que ocorreria uma restauracédo dos
valores dos volumes e das capacidades pulmonares.

Embora a intervengcdo com exercicio e dieta seja considerada eficaz na melhoria da
saude, os estudos que demonstram os efeitos do exercicio foram realizados em situacdes de
experimentacgao cientifica, bem controlados e com prescricdo e acompanhamento adequados.
Por outro lado, programas comunitarios estimulam as pessoas a adotarem um estilo de vida
fisicamente ativo, mas estas pessoas ndo recebem prescricdo individualizada, nem
acompanhamento adequado por profissionais de saude. Mesmo programas comunitarios
mantidos pelas varias secretarias de saude, quando disponibilizam profissionais de educacgéo
fisica, limitam as atividades desses profissionais apenas a orientar as praticas de exercicio,
sem prescri¢ao individualizada ou acompanhamento adequado.

Portanto, a efetividade da pratica de exercicio sem prescricdo para esta populacdo é
algo que ainda precisa ser mais bem esclarecido. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito de um programa comunitario de atividade fisica nas variaveis antropométricas,
bioguimicas e pulmonares de idosas.

METODOLOGIA

FIEP BULLETIN - Volume 81 - Special Edition - ARTICLE Il - 2011 (http://www.fiepbulletin.net)



Tipo de estudo: Este estudo teve um carater retrospectivo e prospectivo simultaneamente, uma
vez que em uma primeira avaliacdo foram comparadas variaveis antropomeétricas, bioquimicas
e pulmonares entre mulheres que ja faziam exercicio (GAF) e um grupo controle de mulheres
previamente sedentarias (GS). Em seguida foi feito um acompanhamento prospectivo de trés
meses em que 0s dois grupos sofreram uma intervengao com orientagao nutricional, sendo que
0 grupo GAF continuou realizando a mesma atividade e o GS permaneceu sedentario.

Sujeitos: Foram estudadas 28 mulheres idosas participantes dos dez Centros Comunitarios,
distribuidas em dois grupos: sedentario (GS) com 14 idosas e atividade fisica (GAF) também
com 14 idosas. Foram incluidas mulheres com 60 anos ou mais, que apresentassem
sobrepeso e/ou obesidade de grau I, conforme classificacdo proposta por Lipschitz (1994), que
nao fumassem e nem possuissem nenhuma doenca respiratoria, e ndo fizessem uso de
medicamentos para emagrecer ou para controle glicémico e/ou lipidico. Todas assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como preconiza a resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB protocolo n° 027/08.

Desenho experimental: Inicialmente, as participantes foram avaliadas a partir do peso corporal,
da estatura, da circunferéncia da cintura e da circunferéncia do quadril para a realizacdo do
diagnostico nutricional conforme World Health Organization (1995), aléem de uma avaliacao
nutricional. Posteriormente foram agendados os exames de espirometria, de cirtometria
dindmica e coletas sanguineas para avaliacdo da glicemia e do perfil lipidico. Na semana
seguinte, deu-se inicio ao procedimento do acompanhamento do programa de exercicio, que
foi acompanhado por monitoramento dos habitos nutricionais das idosas. Ao final de trés
meses de acompanhamento todas as avaliagdes forem refeitas.

Avaliacdo antropométrica: Todas as medidas antropométricas foram realizadas seguindo os
protocolos propostos por Fernandes Filho (1999). O peso foi mensurado com uma balanca
digital, modelo Acqua (Plenna, S&o Paulo, Brasil), com capacidade de afericdo de 180 Kg e
graduacdo em 100g. Para verificar a estatura foi utilizado um estadidmetro (Sanny, tipo trena
com). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado utilizando-se a equacdo peso/altura?
(RASSLAN et al., 2004). Para mensurar as circunferéncias da cintura e do quadril foi utilizado
uma Fita de medida antropométrica (Sanny, Sdo Paulo, Brasil), com divisdo de 1 mm. A
medida da Circunferéncia da Cintura foi mensurada entre as costelas inferiores e as cristas
iliacas. Sua leitura foi feita durante a expiracdo (SAMPAIO, 2004). A circunferéncia do quadril
foi mensurada na maior circunferéncia da extensdo posterior das nadegas. A avaliacdo da
distribuicdo da gordura corporal foi obtida por meio da relagdo cintura/quadril calculada a partir
da divisdo da circunferéncia da cintura pela do quadril (BARBATO et al., 2006).

Analises bioquimicas: A coleta do sangue foi realizada apds jejum de 12 horas. As amostras
foram centrifugadas a 1500 rpm por 20 minutos e o sobrenadante foi refrigerado até a analise.
Todas as analises foram feitas no laboratorio de um hospital universitario por um profissional
habilitado em espectrofotdmetro automatico (Biosystems A25, Barcelona, Espanha). Foram
dosados: glicose (método glicose oxidase, comprimento de onda de 340nm), colesterol total e
fracbes (método esterase-oxidade, comprimento de onda de 500nm), e triglicerideos (método
desidrogenase, comprimento de onda de 505nm).

Funcao Pulmonar: as provas de funcao pulmonar foram realizadas com um espirdmetro modelo
Pulmowin da marca SP 7 (Pulmosystem 2 Spirometer, Datalink Sarl, Sdo Paulo, Brasil) com a
determinacdo das curvas volume-tempo e fluxo-volume. As manobras foram realizadas de
acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2002).
Dessa forma, foram medidas: capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério forcado no
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primeiro segundo (VEF3), volume expiratério forcado no primeiro segundo em porcentagem
(VEF1%), relagédo VEF1/CVF, pico de fluxo expiratério (PFE), capacidade vital (CV) e volume de
reserva expiratorio (VRE).A cirtometria dinAmica foi realizada conforme o protocolo de Costa
(1999). Foi pedido a voluntario que realizasse uma expiracdo maxima seguida de uma
inspiracdo maxima e outra expiracdo maxima. Foram realizadas duas mensuracfes em cada
linha, considerando-se a média dos valores (COSTA et al., 2003).

Avaliacao nutricional: foi utilizado o Recordatério de 24 horas proposto por DeHoog (2005). A
partir da primeira avaliacdo as mulheres dos dois grupos receberam orientagdo nutricional com
vistas a padronizar a dieta que seria seguida nos trés meses em que as suas atividades fisicas
passariam a ser acompanhadas. Para se certificar do cumprimento das dietas, mais trés
reavaliacOes foram realizadas, com um espaco de um més entre cada uma delas.

Caracterizacdo do programa comunitario de atividades fisicas: O programa de exercicio do
grupo GAF era constituido por atividades aerdbias, sendo a predominantemente a caminhada,
com algumas sessdes de exercicios de alongamento e ginastica localizada. Todos 0s sujeitos
participantes do programa comunitério realizavam suas atividades com duracao e intensidade
determinados por si mesmos, ou seja, sem prescricdo individualizada ou monitoracdo de
frequéncia cardiaca ou qualquer outra varidvel que pudesse reorientar as intensidade e
duracdo adequada para cada pessoa. As atividades de alongamento e ginastica localizada
eram realizadas por um profissional de educacdo fisica, mas ndo havia monitoracdo e
acompanhamento das variaveis fisiologicas das idosas durante esta pratica.

Tratamento estatistico: Todos os resultados foram expressos como médias + desvio padrao da
meédia e analisados estatisticamente empregando-se o ANOVA de uma via através do
softrware Graph Pad Prism 4.01 (Graph Pad Software Inc; San Diego CA).

RESULTADOS

A avaliacao inicial das idosas mostrou que os grupos GS e GAF apresentavam uma
ingestao nutricional similar entre si. Do mesmo modo, elas apresentavam-se similares em
termos de caracteristicas demograficas, antropométricas, bioquimicas e pulmonares, indicando
gue, numa visdo de corte transversal e retrospectivo, o exercicio que vinha sendo praticado
pelas mulheres nao influenciava nestas variaveis em relacdo ao grupo de mulheres
previamente sedentarias. Estes dados estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, nutricionais, antropométricas, bioquimicas,
pulmonares da avaliacdo inicial realizada com idosas do programa comunitario de atividade
fisica

Variaveis Sedentario Atividade Fisica

Inicial Final Inicial Final

Demogréficos

Idade 68,71+5,45 - 68,14+4,54 -

VET Médio (kcal) 1.986 - 2.009 -

Peso (kg) 69,4+8,6 69,3+8,5 65,7+5,9 64,9+6,6

Antropometria

CC (cm) 98+6,1 97+6,3 97,7+4,7 97,2+5,2

CQ (cm) 103,6+5,2 103,1+5,1 101,9+6,3 101,1+7,2

R C/Q 0,94+0,06 0,94+0,06 0,97+0,07 0,97+0,08

IMC (kg/m?) 31,6+3,4 31,5+3,3 30,3+2,4 29,7+2,2

Bioquimica

Glicose (mg/dl) 120,5+55, 119,5+56,8 117,5+47 122,8+52,4
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HDL-c (mg/dl) 43,9+9,3 44,34+7 47,4+11,3 50,7+10,7
VLDL-c (mg/dl) 36,3+11,2 35,6+13,9 36,7+19,6 27,7+11,5
LDL-c (mg/dl) 114,4+29,4 114,9+25,7 121,1+30,3 134,1+22,1
Colesterol Total (mg/dl) 192,4+35,4 196,3+31,4 198,1+27,2 212,6+25,5
Triglicerideo (mg/dl) 173,5+53,4 178+69,9 183,6+98,5  138,6+57,6
Pulmonares

CVF () 1,89+0,3 1,79+0,3 1,91+0,4 1,88+0,4
VEF; (I) 1,59+0,2 1,52+0,3 1,60+0,3 1,62+0,3
VEF1% (%) 84,4+3,1 85,3+3,6 84,1+6,5 86,2+6,2
VEF1/CVF (%) 78,1+6,3 77,4+6,9 76,6+4,7 77,2+4,7
PEF (I/s) 3,95+1,1 3,94+1,2 4,28+0,8 4,50+0,8
CV () 2,04+0,3 1,97+0,4 2,10+0,5 2,11+0,51
VRE (1) 0,29+0,2 0,29+0,2 0,40+0,1 0,44+0,3
Expansibilidade

Linha Axilar 3,67+1,29 3,84+0,88 3,58+1,09 3,25+0,65
Linha Abdominal 0,81+0,91 1,53+0,79 1,08+0,99 1,33+0,74

Os dados sdo médias e desvios padrdo da média. Nao existem diferencas estatisticas entre os
grupos GS e GAF ou da pré para a pos-avaliacdo para nenhuma das variaveis.

Legenda: CC: Circunferéncia da Cintura; CQ: Circunferéncia do Quadril; R C/Q: Relacéo
Cintura-Quadril; IMC: indice de Massa Corporal.

As avaliacdes nutricionais realizadas durante o periodo de trés meses de
acompanhamento deste estudo mostrou que as mulheres dos dois grupos seguiram
adequadamente as dietas e mantiveram um padrao alimentar similar entre si durante todo este
periodo. Ao final deste periodo, tanto o grupo GS como o grupo GAF mantinham as mesmas
caracteristicas antropomeétricas em relacdo a avaliacdo inicial. Do mesmo modo, os valores
finais dos dois grupos se mostram também similares. Estes dados apresentam caracteristicas
longitudinais e prospectivas, e confirmam os dados transversais e retrospectivos da avaliagao
inicial (tabela 1).

Assim como para as variaveis antropométricas a avaliacdo realizada apds trés meses
de acompanhamento mostrou que ndo houve diferenca nos valores glicémicos e lipidicos entre
0s dois grupos estudados (Tabela 1). Com relacdo aos dados da espirometria e os da
cirtometria dinamica também né&o foram encontrados alteracdes significativas entre o0 GS e 0
GAF apos os trés meses de acompanhamento (Tabela 1).

A Unica informac&o em favor do grupo GAF é que, na avaliacdo final se observou uma
tendéncia de aumento dos niveis de HDL-c, de reducdo dos triglicerideos, de reducédo do
VLDL-c, da relagdo cintura/quadril e aumento significativo do LDL-c no GAF, além uma
tendéncia igualmente positivas nesse mesmo grupo nas meédias iniciais e finais para melhoria
do volume expiratorio forcado no primeiro segundo em porcentagem (VEF1%), do pico de fluxo
expiratorio (PFE) e do volume de reserva expiratério (VRE).

DISCUSSAO

No Brasil recentemente foi aprovada a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS)
gue inclui a pratica de atividade de fisica na agenda nacional, garantindo investimentos para o
incentivo a pratica de atividade fisica. Uma das primeiras iniciativas comunitarias no Brasil
ocorreu em 1986, quando os Ministérios da Educacdo e Desporto e da Saude deram inicio ao
programa Exercicio Fisico e Saude com o surgimentos de novos programas nos anos
subsequentes, como o Programa Agita Sdo Paulo, o Servico de Orientacdo ao Exercicio em
Vitoria-ES (HALLAL et al., 2009), a Academia da Cidade de Recife, dentre outros programas
(HALLAL et al., 2010). A principal proposta dos programas comunitarios de atividade fisica é de
mudar os habitos de vida por meio do estimulo a préatica de atividade fisica regular durante 30

FIEP BULLETIN - Volume 81 - Special Edition - ARTICLE Il - 2011 (http://www.fiepbulletin.net)



minutos na maior parte dos dias da semana (BRASIL, 2002). No entanto, nenhum destes
programas prevé a orientacdo e prescricdo dos exercicios ou educacédo alimentar. A auséncia
desta abordagem profissional € o que nés encontramos como possivel causa da auséncia de
diferencas entre os grupos sedentarios e treinados desse nosso estudo.

Os efeitos benéficos do exercicio e da orientacao nutricional no combate a obesidade,
a doencas hiperlipidicas e doencas decorrentes destas condi¢cdes ja sdo bem estabelecidos
(KRAUSE et al., 2007). Além disso, de acordo com Dunn et al.(2006) a pratica de exercicio
fisico pode contribuir para uma melhor adesdo ao consumo de nutrientes mais saudaveis,
devido ao aumento do bem-estar psicolégico, do controle da ingestdo calérica, de fatores
fisioldgicos que regulam o apetite ou mesmo por meio de outros mecanismos que precisam de
investigacdo. A perda de peso proveniente apenas da pratica de exercicio sem restricdo
calorica é pequena (DAMASO; FREITAS JUNIOR, 2003), pois a manutencéo do peso corporal
esta diretamente relacionada com a dieta consumida e a préatica de exercicios fisicos (JEBB,
2007).

Portanto, o presente estudo contraria todos estes dados prévios. A explicacdo para isto
€ que a grande maioria dos estudos foi feita em condi¢cdes experimentais, bem controladas,
muitas vezes em ambientes de laboratério. Mais importante que isto é salientar que nestes
estudos os parametros de prescricdo do exercicio e dieta, da intensidade, do volume, da
duracdo as sessfes e da modalidade de exercicio, bem como do valor calérico, do consumo
alimentar e do tipo de alimento sédo rigorosamente controlados. Estas condicbes sdo bem
diferentes da realidade das pessoas que realizam exercicio em nivel comunitario. No caso das
mulheres deste estudo, ndo houve qualquer intervencao profissional na prescricdo do exercicio
do grupo GAF, nds apenas monitoramos 0 que estava sendo realizado pelas mulheres e
intervimos apenas com orientacao nutricional.

Apds o0s trés meses de acompanhamento nutricional observou-se apenas uma
tendéncia no GAF para um aumento dos niveis de HDL-c, de reducao dos triglicerideos, de
reducdo do VLDL-c, da relacdo cintura/quadril, bem como melhoria do volume expiratdrio
forcado no primeiro segundo em porcentagem (VEF1%), do pico de fluxo expiratorio (PFE) e do
volume de reserva expiratorio (VRE). Temos duas explicacdes para este fendmeno: 1- O tempo
de intervencdo pode ter sido pequeno, de modo que uma maior duracdo faria evoluir a
tendéncia para uma significAncia estatistica; 2- embora a dieta das mulheres tenha se
modificado, o exercicio continuou sendo praticado sem qualquer modificacdo. Sendo assim,
estes dados apontam para a necessidade de que estas mulheres passem a ter seus programas
de exercicio melhor monitorados e a prescricdo adequada. De fato, dados de um estudo feito
na mesma cidade mostraram que algo em torno de 90% das pessoas que praticam exercicio
comunitario, nesse caso em pracas publicas, o faz sem acompanhamento por profissionais de
Educacédo Fisica e um percentual semelhante realiza caminhada com intensidade inferior ao
gue Ihes seria recomendado de acordo com a zona alvo da frequéncia cardiaca (SILVA et al.,
2007).

Portanto, pode-se concluir que a atividade fisica associada ao controle nutricional néo
promoveu, na amostra estudada, modificacées significativas nos parametros avaliados
sugerindo a necessidade de aumento na intensidade e na frequéncia dos exercicios realizados
pelas idosas, bem como do tempo de acompanhamento nutricional. A necessidade de uma
pratica de atividade fisica e de uma dieta prescrita que sejam acompanhadas de forma
individualizada parece ser a alternativa para estas pessoas que realizam exercicios em
espacos comunitarios. Portanto, nosso estudo alerta para o fato de que programas
comunitdrios sdo muito importantes para promover melhoria da qualidade de vida da
populacdo, mas os efeitos precisam ser mais bem monitorados. Estudos futuros confirmando
os dados de nosso estudo deveréo alertar para a necessidade de que os 6rgdos de salde nao
apenas devem estimular a pratica de exercicios pela populacdo, mas também favorecer a
presenca de profissionais nos ambientes publicos para orientar e, consequentemente,
potencializar os efeitos da dieta e do exercicio na composi¢cdo corpora, perfil lipidico e
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glicémico, bem como na funcdo pulmonar dos sujeitos que ja foram sensibilizados pelas
campanhas de promocao de exercicio e ja estdo usando 0s espagos comunitarios para a
pratica de atividades fisicas.

Palavras-chave: idosos; intervencado nutricional; atividade fisica.
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