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Resumo

Introdugao: O envelhecimento é acompanhado por mudangas da composigao corporal e
em parametros cardiometabolicos que sao indicadores do surgimento de doencas
cronicas degenerativas. Objetivo: avaliar repercussdes do estilo de vida muito ativo na
composicao corporal e em parametros cardiometabdlicos numa amostra da populacéo
idosa da cidade do Recife. Métodos: Estudo de corte transversal no banco de dados do
Conselho Regional de Educacao Fisica (CREF12/PE) com parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 85900418.9.0000.5208). A coleta dos
dados ocorreu em locais de grande circulagao de pessoas na cidade do Recife entre 2006
e 2016. Estilos de vida “sedentario” e “muito ativo” foram baseados na variavel “exercicio
fisico” da tabela de risco coronariano da Michigan Heart Association. Parametros da
composic¢ao corporal e cardiometabdlicos foram comparados entre os grupos “sedentario”
vs “muito ativo” por meio do teste t, considerando p<0,05. Resultados: Numa amostra de
867 idosos apenas 61 era muito ativos, com maioria significativa entre 60 e 69 anos. Nao
se observou idoso acima de 80 anos como muito ativo. l[dosos muito ativos apresentaram
massa corporal, % gordura, massa gorda, IMC, glicemia casual e risco coronariano foram
significativamente menores do que idosos sedentarios. N&o foi observada diferenca na
massa magra e na pressao arterial. Conclusao: Neste estudo o estilo de vida muito ativo
dos idosos, determinado pelo esforco ocupacional e recreacional, repercutiu
significativamente na composi¢ao corporal e nos parédmetros cardiometabdlicos.

Descritores: Estilo de vida, Composi¢cao corporal, Pressao Arterial, Glicemia, ldoso.
BODY COMPOSITION AND CARDIOMETABOLIC PARAMETERS OF VERY ACTIVE
ELDERLY

Abstract

Aging is accompanied by changes in body composition and cardiometabolic parameters,
which are indicators that chronic degenerative diseases are emerging. The objective of this
article is to evaluate repercussions of very active lifestyle on the body’s composition and

cardiometabolic parameters in a sample of the elderly population of Recife. The methods
used were the study of cross-sectional section in the database of the Regional Council of
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Physical Education (CREF12/PE) with the assent of the Ethics Committee on Research
with Human Beings of the Center for Health Sciences of the Federal University of
Pernambuco (CAAE: 85900418 9 0000 5208). Data collection occurred in places with
great circulation of people in Recife between 2006 and 2016. "Sedentary" and "Very Active"
lifestyles were based on the variable "physical exercise" in the coronary risk table of the
Michigan Heart Association. Body composition parameters and cardiometabolic scans
were compared between the "sedentary" vs "very active" groups through the t-test,
considering p<0,05. Results showed that in a sample of 867 elderly, only 61 were very
active, with a significant majority being between 60 and 69 years, there was no very active
elder over 80 years old. Very active elders presented body mass, % fat, fat mass, BMI,
casual glycemia and coronary risk that were significantly lower than sedentary elderly.
There was no difference in lean mass and blood pressure. In conclusion, this study
indicates that elder’s very active lifestyle, determined by occupational and recreational
effort, significantly reflected in body composition and cardiometabolic parameters.

Descriptors: Lifestyle, Body composition, Blood pressure, Blood glucose, Weight gain,
Elderly.

Introducgao

A populagao brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e
ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos
Moradores e Domicilios, divulgada em 2018. Isto representa um crescimento de 18%. As
mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos),
enquanto os homens idosos sao 13,3 milhdes (44% do grupo).

Diversos trabalhos demonstram que o envelhecimento é acompanhado por
mudangas da composicdo corporal e em parametros cardiometabdlicos que sao
indicadores do surgimento de doencas crénicas degenerativas tais como doengas
cardiovasculares, coronarianas e metabdlicas (Haun et al., 2009; Matsuzawa, 2010;
Pitanga & Lessa, 2016; Benedetti et. al., 2012; Barroso et. al., 2017).

A Secretaria de Atencdo a Saude, vinculada ao Ministério da Saude, em 2010, ao
publicar a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude reconheceu que o desenvolvimento
de habitos e estilos de vida esta relacionado de forma complexa aos condicionantes e
determinantes sociais da saude. Os fatores de risco comportamentais compartilhados no
desenvolvimento das doengas crbénicas n&do transmissiveis sdo a inatividade fisica, a
alimentagdo ndo saudavel, o tabagismo e o uso abusivo do alcool (Duncan et al., 2012).

A prevencgao dessas doencas na pessoa idosa depende em sua maior parte de
modificagdes dos fatores de risco associadas ao estilo de vida adotado que pode ser
entendido como as agodes realizadas pelo individuo no seu dia a dia, sendo as atividades
fisicas um dos componentes mais importantes para a adogdo de um estilo de vida
saudavel (Organizagdo Mundial da Saude, OMS 2015).

Desta forma o objetivo deste estudo foi avaliar as repercussdes do estilo de vida
muito ativo na composigao corporal e em parametros cardiometabdlicos numa amostra da
populagao idosa da cidade do Recife.
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Métodos

Desenho do Estudo e aspectos éticos: Estudo de corte transversal realizado no
banco de dados do Conselho Regional de Educacéo Fisica (CREF12/PE) que abrange o
Estado de Pernambuco, com parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CAAE: 85900418.9.0000.5208).

Local e Periodo da Coleta dos Dados: A coleta dos dados foi realizada pela
Comisséo de Saude do CREF12/PE em locais de grande circulagédo de pessoas na cidade
do Recife como pracgas, parques e na estacdo central do metrd, no periodo de 2006 a
2016 como parte das atividades da referida Comissdo. As informagbes foram
armazenadas em planilhas nos computadores do CREF12/PE e alimentadas a cada ano.
Em 2018 foi concedida anuéncia para analise do referido banco de dados.

Instrumentos para coleta dos dados:

Foi utilizada balanga, aparelho de pressao e kit medidor de glicose accu chec active
com agulhas descartaveis. A balancga, tipo plataforma, da marca Filizzola™, com
capacidade para 150 kg e precisdo de 100g e a altura foi medida com estadidmetro de
madeira, marca WCSTM, modelo WOOD transportavel, com capacidade para 2,20 m e
precisao de 1 cm. Aparelho de pressdo da marca BD com faixa de medigdo de 6 mmHg a
304 mmHg, divisdo de escala de 2 mmHg e precisdo em torno de 3 mmHg. Foram
coletadas as glicemias casuais, ou seja, aquelas medidas a qualquer hora do dia, sem
observar o intervalo da ultima refeigao.

Variaveis estudadas:

A variavel dependente foi o estilo de vida que foi categorizado de modo a identificar
na amostra 4 grupos: sedentario, pouco ativo, moderadamente ativo e muito ativo com
base na variavel “exercicio fisico” da tabela de risco coronariano (RC) proposta pela
Michigan Heart Association (Mcardle, 2001).

A tabela apresenta escores que variam de acordo com o esforgo ocupacional e
recreacional onde 1, representa esforgco ocupacional e recreacional intenso; 2, esforco
ocupacional e recreacional moderado; 3, trabalho sedentario e esfor¢go recreacional
intenso; 5, trabalho sedentario e esforgo recreacional moderado; 6, trabalho sedentario e
esforco recreacional leve e 8 auséncias completa de exercicio fisico.

Os individuos do grupo sedentario foram aqueles que receberam escore 8 e o0s
muito ativos foram aqueles com escores 1, 2 ou 3. O grupo pouco ativo foi aquele com
escore 6 e o grupo moderadamente ativo com escore 5. Para este estudo foram
considerados os grupos sedentario e muito ativo e dessa forma as pessoas idosas
categorizadas como pouco ativas ou moderadamente ativas serdo excluidas da analise
final.

As variaveis independentes relacionadas a composi¢ao corporal foram massa
corporal, percentual de gordura, massa magra, massa gorda e indice de massa corporal.
Em relagdo aos parédmetros cardiometabolico foram obtidas a pressao arterial e glicemia
casual e o risco coronariano.

Foram consideradas idosas as pessoas com idade maior ou igual 60 anos de
acordo com o artigo 1°, da lei 10.741/2003 que institui o Estatuto do Idoso. Para descrigéao
da amostra, os idosos foram divididos em trés grupos de faixa etaria, 60 a 69, 70 a 79 e
maiores de 80 anos.
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O percentual de gordura (%G) é a quantidade de gordura corporal mensuravel em
termos percentuais O percentual de gordura corporal (%G) de uma pessoa € a razao entre
a massa total de gordura corporal e a massa da pessoa em termos percentuais, sendo
obtido por meio da equagao: %G = (1,33 x IMC) + (0,236 x Idade) — 20,2 para o sexo
masculino e %G = (1,21 x IMC) + (0,262 x Idade) — 6,7 para o sexo feminino (Lean et al.,
1996).

A estimativa da massa corporal desejada é realizada através do indice de massa
corporal (IMC) (Equagéao 1). Para idosos os valores de referéncia variam de <21,99 (baixo
peso e risco de desnutricdo), 22 a 26,99 (peso normal, risco meédio) e 227 (sobrepeso e
risco aumentado) (Lipschitz, 1994).

Peso

IMC = Estatura? (Kg/mz)
Equacao 1: Calculo do IMC — indice de massa corporal

O peso (em Kg) foi mensurado utilizando a balanga com o sujeito descal¢o, em
posicao ortostatica e de costas para a escala. A estatura (em metros) foi medida utilizando
a escala da mesma balanga, sendo utilizada a distancia entre o vértex da cabeca e a
planta dos pés. O examinador se manteve em pé de frente para a escala de medidas.

A massa gorda foi obtida através da multiplicacdo “massa corporal * percentual
gordura” e a massa magra foi obtida pela diferenga entre massa corporal e massa gorda.
O risco coronariano foi calculado de acordo com os valores da tabela de risco coronariano
da Michigan Heart Association (2002) que apresenta 6 estratos de classificagédo, 6-11
(risco muito abaixo da média), 12-17 (risco abaixo da média), 18-24 (risco na meédia), 25-
31 (risco moderado), 32-40 (risco no nivel perigoso) e 41-62 (perigo urgente).

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados em planilhas de Microsoft Excel™. Apos validagao do
banco de dados foi realizado teste de normalidade da amostra de Kolmogorov-Smirnov.
Os dados foram sumarizados através de valores absolutos, percentuais, medidas de
tendéncia central e dispersdo. Para comparagao entre os grupos de idosos sedentarios e
muito ativos foi realizado teste T independente. Para comparagao dos valores percentuais
foi utilizado Teste Exato de Fisher. O software de analise foi o SPSS, versao 20
considerando P<0.05.

Resultados

Amostra composta por 867 idosos, sendo 412 homens (48%) e 455 mulheres (52%)
com média de idade de 68 (+6) anos, variando entre 60 e 91 anos. Dentre esses foram
identificados 61 idosos (7%) muito ativos (31 mulheres e 30 homens) e 302 idosos (35%)
sedentarios (176 mulheres e 126 homens). Os demais idosos (n=504) apresentaram nivel
de atividade fisica “pouco ativo” ou “moderadamente ativo”, sendo excluidos da amostra
final.

Dentre os 61 idosos muito ativos, a maioria significativa encontrava-se entre 60 e
69 anos (69%) e nenhum idoso com mais de 80 anos foi categorizado como muito ativo
(Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo dos idosos por faixa etaria em relagado ao estilo de vida.

Faixa etaria (anos) f(?%e)ntanos (n=302) Ir\]/l?g/’i(; ativos (n=61) =
60-69 (n=239) 197 (82,4%) 42 (17,6%)

70-79 (n=103) 84 (81,5%) 19 (18,5%) 0,001*
280 (n=21) 21 (100,0%) 0 (0,0%)

*Teste Exato de Fisher. Amostra. N=363 idosos.

Apdés a exclusdo dos 21 idosos com idade 280 anos que nao atingiram
categorizagao do estilo de vida muito ativo a amostra final ficou composta por 342 idosos
com idade entre 60 a 79 anos.

Os idosos muito ativos apresentaram massa corporal, % gordura, massa gorda e
IMC significativamente menor do que os idosos sedentarios. N&o foi observada diferencga
na massa magra (Tabela 2).

Tabela 2: Composic¢ao corporal dos idosos em relagcio ao estilo de vida.

Variavei Sedentarios (n=281) Muito ativos (n=61)
ariaveis = P . = P . P

X (%) / minimo-maximo X (%) / minimo-maximo
Massa corporal (Kg) 69 (14) / 36-166 65 (11) / 47-102 0.01*
% Gordura 39 (08) / 18-69 35 (07) / 23-62 0.0054*
Massa magra 42 (08) / 25-64 42 (07)/ 30-61 0.92
Massa gorda 27 (11) / 9-114 23 (08) / 11-64 0.0007*
IMC 28 (05) / 16-55 26 (04) / 19-44 0.0053*

Amostra. N=342 idosos. *Teste T. x (): Média (desvio padrao).

Os idosos muito ativos apresentaram glicemia casual e risco coronariano
significativamente menor do que os idosos sedentarios. Nao foram observadas diferengas
entre os grupos nos valores da presséao arterial (Tabela 3).

Tabela 3: Parametros cardiometabdlicos dos idosos em relagéo ao estilo de vida.

Variaveis Sedentarios (n=281) Muito ativos (n=61) P

X (%) / minimo-maximo X (%) / minimo-maximo
PA sistdlica 131 (19) / 99-220 129 (18) / 96-190 0.42
PA diastdlica 083 (13) / 50-180 083 (12) / 60-120 0.91
aGlicemia 139 (71) / 73-509 119 (31) / 79-215 0.003*
RC 30 ( 3)/19-38 24 (14)/17-33 <0.0001

Amostra. N=342 idosos. *Teste T. x (): Média (desvio padrao).
a8Foram coletadas 304 glicemias casuais
PA: pressao arterial. RC: Risco coronariano

Discussao

Dentre os 61 idosos muito ativos da amostra, a maioria significativa encontrava-se
entre 60 e 69 anos e nenhum idoso com mais de 80 anos foi categorizado como muito
ativo. Destaca-se ainda que a maioria dos idosos em qualquer das faixas etarias
estudadas é sedentaria. Apesar das evidéncias de que a pratica de exercicios fisicos na
terceira idade seja promotora do bem-estar social, psicolégico e fisiologico, ainda €&
negligenciada pelos individuos nessa fase da vida (Cavalcante, 2018).

Tao importante quanto investigar os beneficios biopsicossociais adquiridos pela
pratica da atividade fisica € compreender os fatores associados que influenciam a sua
adesao e manutengado. As barreiras para adesdo em programas de atividades fisicas para
os idosos e muito idosos variam de acordo com o nivel socioeconémico, nivel de
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escolaridade, dimensdes ambientais, psicologicas, cognitivas e emocionais. Outros
fatores frequentes para idosos de ambos os sexos sdo o medo de quedas (especialmente
para >75 anos), a falta de equipamento, a necessidade de repouso, a falta de local, a falta
de clima adequado, a falta de habilidade e razdes clinicas/doencas que aumentaram com
a idade De acordo com artigo de revisdo (Motriz & Rio Claro, 2010).

A pratica regular de exercicios fisicos por pessoas idosas promove diversos
beneficios nos parametros funcionais, composigcao corporal e cardiometabdlicos. Dentre
eles destaca-se a diminui¢gdo no risco de quedas e fraturas, a prevencdo de doencas
(hipertensé&o arterial, osteoporose, artrite, depressao), a diminuicdo da taxa de gordura
corporal e perfil lipidico, a melhoria das capacidades fisicas como forca, equilibrio e
coordenagao motora (DIAS et al., 2016) e os niveis de tolerancia a glicose, reduzindo a
necessidade de hipoglicemiantes, entre outros inumeros beneficios (Monteiro & Filho,
2004).

Com relagao aos parametros relevantes da composi¢cao corporal que devem ser
mensurados e que representam indicadores de saude destaca-se o peso corporal (massa
corporal), o percentual de gordura, a massa magra, a massa gorda e o IMC que
normalmente sdo aferidos por meio das medidas antropométricas. Entretanto como o
idoso sofre modificacdes relacionadas a elasticidade da pele que impossibilitam o uso de
tais medidas, neste estudo utilizou-se o IMC e RCQ. O IMC demonstra o nivel de
obesidade corporal e 0 RCQ que demonstra o diagndstico de obesidade central. Medidas
que aferem de maneira aproximada a gordura corporea e abdominal (Cabrera & Filho,
2001 apud Souza, 2010, p. 22).

A composicdo e distribuicdo corporal sofrem mudangas ao longo da vida.
Geralmente, em pessoas com 60 anos ou mais, ha diminuicdo de massa muscular e
aumento de massa gorda (Sopenfia et. al., 2019).

Dentre esses parametros os idosos muito ativos da amostra apresentaram massa
corporal, % gordura, massa gorda e IMC significativamente menor do que os idosos
sedentarios, entretanto, ndo foi observada diferengca na massa magra.

O envelhecimento esta associado a importantes mudancas na composi¢cao da
gordura e no metabolismo, que vai desacelerando. Entre 25 e 50 anos, a massa muscular
reduz 5% a 10% no numero e tamanho, apos os 50 anos a perca pode chegar até 35%,
sendo propositalmente substituida pela gordura (Freitas et al., 2014).

Acreditamos que este achado esta relacionado ao tipo de exercicio fisico realizado
pelos idosos da amostra, esfor¢go ocupacional e recreacional, que se caracteriza como
atividade aerobica. O achado também pode expressar o perfil dos frequentadores dos
locais escolhidos para sua realizagdo, parques publicos e estacbes de metrd, onde
predomina essencialmente a pratica de atividades fisicas aerdbicas.

Os exercicios aerobicos tém como caracteristicas intensidades de leve a
moderada, frequéncia semanal, duragao das sessodes e o tipo de programa. Normalmente
com longa duragao, envolvendo grandes grupos musculares, sendo mais eficiente na
diminuicdo da massa gorda e menos eficaz no aumento da massa muscula e influenciam
diretamente nos efeitos fisioldégicos promovendo uma melhor resposta na aptidao fisica
(Gueths, 2003).

Além disso, a senescéncia promove alteragdes hormonais que contribuem para
mudancgas no perfil antropométrico da populagdo em questdo, como modificagdes nos
compartimentos de gordura corporal e diminuicdo da massa magra (sarcopenia) que
podem dificultar o incremento desses parametros apenas com esforco ocupacional e
recreacional (Wachholzi, Patrick; Rodrigues, Sueleen & Roseli, 2011).
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O efeito dos exercicios fisicos de intensidade leve a moderada, realizado durante
trés meses, duas vezes por semana, foi eficaz na reducdo dos fatores de risco
cardiovascular dos idosos sedentarios e hipertensos estudados (Hortencio et al., 2018)

Os idosos muito ativos apresentaram glicemia casual e risco coronariano
significativamente menor do que os idosos sedentarios, entretanto ndo foram observadas
diferencas entre os grupos nos valores da pressado arterial. No sistema enddécrino
metabdlico a regulagao, liberagédo e inibicdo dos horménios também sofrem alteragdes
com o envelhecimento, e a pratica de exercicios fisicos tem se mostrado importante para
essa populagao, pois esta relacionada com uma melhora na capacidade anabdlica em
idosos (Silva et al., 2015).

Entretanto com relacéo a pressao arterial o achado contraria diversos estudos que
apontam os beneficios dos exercicios aerobios na aptidao cardiorrespiratoria e alguns
parametros metabdlicos e hemodindmicos. O exercicio fisico € uma das principais
terapéuticas utilizadas para o paciente hipertenso, pois reduz a pressao arterial e os
fatores de risco cardiovasculares, diminuindo a morbimortalidade (Matsudo, 2009;
Nogueira, et al., 2012; Monteiro et al., 2010).

Esta bem estabelecido que a presséo arterial aumenta com o envelhecimento,
devido as alteragdes fisio-morfologicas e hormonais, que resultam na redugédo da
elasticidade das artérias, musculatura cardiaca, promovendo disturbios no sistema
cardiovasculares como o surgimento da hipertensdo arterial (Monteiro & Filho, 2004;
Scher, Nobre & Lima, 2008).

Por outro lado, a diminuicdo da pressao arterial em idosos muito ativos seria um
resultado esperado. Intervencdo de medicamentos nao coletada no nosso estudo é uma
limitagdo que deve ser observada em pesquisas futuras. Consideramos ainda como
limitagdo que na amostra foi mensurado o esforgo ocupacional e recreacional como critério
de atividade o que difere de uma pratica de exercicios fisicos sistematizada (Miranda,
2016).

Conclusoes

Neste estudo o estilo de vida muito ativo, determinado pelo esfor¢go ocupacional e
recreacional, repercutiu significativamente na composi¢cdo corporal (massa corporal,
massa gorda, percentual de gordura e IMC) e nos parametros cardiometabdlicos, glicemia
e risco coronariano. Nenhum idoso com 80 anos ou mais, foi categorizado como muito
ativo na amostra estudada.
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