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Resumo do artigo: O envelhecimento populacional tem se acentuado nas Ultimas décadas, sobretudo em
paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil. Consequentemente, a incidéncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis também em apresentado um aumento considerdvel. Dentre as intervencfes ndo
medicamentosas, a pratica regular de exercicios fisicos tem se destacado por afetar positivamente diferentes
aspectos relativos a fisiopatologia dessas doencas, a capacidade funcional, autonomia e a qualidade de vida da
populacdo idosa. No presente estudo, buscou-se investigar a relagdo entre parametros antropométricos, perfil
lipidico e glicémico de idosas hipertensas e fisicamente ativas. Para tanto, foram avaliadas 60 idosas, com
idades entre 60 e 70 anos, fisicamente ativas, que participavam regularmente de programas de exercicios fisicos
na Universidade Comunitéria da Regido de Chapecé (Unochapec6). A analise dos resultados evidenciou uma
correlacéo estatisticamente significativa (p < 0,05) entre percentual de gordura, percentual de massa magra e
niveis de triglicérides. A glicemia, o colesterol total, LDL-colesterol e HDL-colesterol ndo apresentaram
nenhuma correlacdo estatisticamente significante (p > 0,05) com as varidveis antropométricas analisadas ou
com a glicemia. Concluiu-se que a idade e as varidveis antropométricas analisadas ndo apresentaram
associacdes consistentes com o perfil lipidico e a glicemia em idosas hipertensas fisicamente ativas.
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Introducéo

O crescimento acelerado da populacéo idosa, caracterizado pela inversdo da piramide etaria é
um fendmeno relativamente recente em paises desenvolvidos. O fendmeno do envelhecimento é
processo natural e complexo e esta associado a diferentes processos deletérios, oriundos de mudangas
nos mecanismos metabolicos, fisiologicos e sociais, que podem vir a interferir na capacidade
funcional e na satde dos idosos®. Algumas das alteragGes decorrentes do envelhecimento podem ser
contributivas para o predominio das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) nas faixas etarias

£ mais avangadas?.

Dentre os principais DCNT na saude dessa populacdo, destacam-se a hipertensao arterial
sisttmica (HAS) e obesidade, as quais estdo diretamente relacionados a um estilo de vida nao
saudavel e as alteragdes morfofisioldgicas comuns aos idosos®. No Brasil as DCNT representam mais
de 70% dos fatores associados a morbimortalidade da populagdo?, e as doencas cardiovasculares séo

responsaveis por uma alta frequéncia de internagdes hospitalares e a maior causa de morte nacional®.
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Ha consenso na literatura que a HAS é uma doenca endémica mundial*. Quando se trata da
populacdo idosa, Souza et al.°> afirma que 16,4% dos idosos com idade entre 60-69 anos sdo
hipertensos, a partir dos 70 anos a HAS chega a atingir 24,6% dos individuos e de acordo com Fuchs

et al. a HAS atinge cerca de 80% dos idosos mais velhos (com mais de 80 anos).

Autores como Gami et al.” afirmam que 80% dos hipertensos investigados, apresentam
sobrepeso e/ou algum grau de obesidade, e Perissinotto et al.® destaca que o aumento do tecido
adiposo e a reducdo da massa muscular sdo alteracdes morfoldgicas comum a populacdo idosa. O
estudo de Carneiro et al.® referem que além de a obesidade ser apontada enquanto um predisponente
para HAS, ela pode ser a causa de até 30% de seus casos, e a unido dessas duas DCNT potencializa
o risco cardiovascular e de morbimortalidade®°. Ainda, para Martires et al.'* a relacdo entre
obesidade e HAS parece estar diretamente associado aos altos niveis de colesterol dos idosos

investigados.

Ainda, outro fator importante € o fato de que a Organizacdo Mundial da Salde destaca a
inatividade fisica como responsavel por aumentar em 30% a mortalidade da populagdo®?, além disso,
atividade fisica é reconhecida enquanto um dos principais aliados a reducao de risco a diferentes
DCNTY210, Os idosos apresentam um alto indice de inatividade, principalmente com o avangar da
idade®. Em contrapartida diferentes organizacdes relacionadas a salide reconhecem a importancia da
prética de atividade fisica tanto para a populagdo idosal, quanto hipertensos®!° e obesos?1%!4, tanto

visando a promocao, prevencdo, tratamento de salde, visando a melhora da qualidade de vida.

Em contrapartida, existem comprovacgdes cientificas relacionadas ao efeito protetor do
exercicio fisico para o sistema cardiovascular, inclusive para idosos hipertensos®®, tal fator esta
associado a reducéo dos fatores de risco cardiovascular e a menor morbimortalidade, principalmente
se comparar tal fator a sujeitos inativos ou insuficientemente ativos. Fator esse que inclui a pratica de
atividades fisicas enquanto recomendacéo na atengdo primaria das DCNT?, além disso, quando se
trata em promocdo da salde, a pratica de atividade fisica estd dentre as principais agdes de
enfrentamento governamental das DCNT e da promocdo de um envelhecimento ativo, que busca
colocar em pratica uma politica destinada aos idosos, considerando sua capacidade funcional,

autonomia, participacdo, cuidado e autossatisfacdo para um envelhecimento ativo?.

Com base nesses pressupostos, por meio desse estudo, a relagdo entre pardmetros

antropométricos, perfil lipidico e glicémico de idosas hipertensas e fisicamente ativas.
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Metodologia

O presente estudo caracterizou-se como descritivo. Fizeram parte da amostra 60 idosas com
diagnostico de HAS (Pressao arterial >140/90mmHg), fisicamente ativas, participantes de projetos
de pesquisa e extensdo da Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO),

Chapecd, Santa Catarina, Brasil, cujas caracteristicas estdo descritas na Tabela 1.

Apo0s a apresentacdo do objetivos e procedimentos da pesquisa, as idosas que concordaram
em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e iniciaram as etapas de

coletas de dados.

As varidveis antropométricas foram avaliadas de acordo com as recomendacfes do
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). Foram avaliados os

seguintes parametros:

e Estatura: foi determinada por meio da distancia entre a planta dos pés e o vértex da cabeca,
utilizando o estadidmetro portatil (Gofeka®, Criciima, Santa Catarina, Brasil) com precisao
de 0,1 cm. Para o qual a altura total dos sujeitos.

e Massa corporal: O peso corporal foi determinado pela massa corporal total do individuo,
utilizando uma balanga digital (Urbano® OS-100, Canoas-RS, Brasil) com precisao de 50 g.

e indice de Massa Corporal (IMC): o IMC foi calculado dividindo-se a massa corporal de
cada participante pelo quadrado da sua estatura expressa em metros, conforme recomendacoes
da ABESO™,

e Percentual de gordura: A avaliacdo do percentual de gordura foi realizada por meio de
bioimpedancia elétrica tetrapolar (Maltron-906®, Rayleigh, UK).

e Perfil lipidico e glicemia: foram realizadas por profissionais treinados, habilitados e
capacitados, respeitando todo o procedimento de biosseguranca recomendado para essa
finalidade, sendo que para o dia da coleta, foi solicitado para as idosas que estivessem em

& jejum de 10 a 12h.

Para avaliacdo do perfil lipidico e glicemia, amostras sanguineas foram obtidas através de
puncdo venosa da veia antecubital, utilizando-se o sistema de vacuo em tubos estéreis. Foram
realizadas coletas de duas aliquotas de 5ml de sangue, sendo uma em um tubo com gel separador e
outra em tubo com fluoreto de sddio. ApOs as coletas todas as amostras foram preparadas,
armazenadas adequadamente e encaminhadas ao laboratério para as analises bioquimicas. Para as

analises das concentracdes plasmaticas de triglicérides, colesterol HDL e LDL foi utilizado o método
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colorimétrico; a glicemia e o colesterol total foram analisados a partir do método enzimatico. A
classificacéo do perfil lipidico, seguiu as recomendagdes da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencio da Aterosclerose'® e a glicemia foi classificada a partir das Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD).

Resultados

A andlise das variaveis do perfil lipidico (colesterol total, HDL-colesterol e triglicérides) e
glicemia em funcdo da faixa etéaria e do IMC sdo apresentados nas tabelas 1 e 2, respectivamente.
Nenhuma associacao estatisticamente significante entre as variaveis do perfil lipidico e glicemia e a
faixa etaria ou o IMC (p > 0,05).

Tabela 1. Perfil lipidico e glicémico das idosas hipertensas, fisicamente ativas, por faixa etéria.

Até 65 anos 66 anos ou mais
N % N % P
Colesterol total
Desejavel (< 190 mg/dl) 7 21,9 5 17,9
0,698*
Alterado (> 190 mg/dl) 25 78,1 23 82,1
HDL-C
Desejavel (> 50 mg/dl) 29 90,6 26 92,9 1 000"
Alterado (< 50 mg/dI) 3 9,4 2 7,1 ’
. Triglicérides
," Desejavel (< 150 mg/dl) 13 40,6 15 53,6 0.316*
| Alterado (> 150 mg/d) 19 59,4 13 46,4
- Glicemia
| Normal (< 100mg/dl) 23 71,9 19 67,9 07350
( Alterado (= 126mg/dl) 9 28,1 9 32,1 |

*Teste Qui-quadrado de Pearson; # Teste Exato de Fischer.
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Tabela 2. Perfil lipidico e glicemia de idosas hipertensas, fisicamente ativas em funcéo do indice de
massa corporal (IMC).

IMC <27 IMC > 27
N % N % P
Colesterol total
Desejavel (< 190 mg/dl) 2 11,1 10 23,8 0317
Alterado (> 190 mg/dl) 16 88,9 32 76,2 '
HDL-C
Desejavel (> 50 mg/dl) 18 100 37 88,1 0.300"
Alterado (< 50 mg/dl) 0 0 5 11,9 ’
Triglicérides
Desejavel (< 150 mg/dl) 11 61,1 17 40,5 0.167*
Alterado (> 150 mg/dl) 7 38,9 25 59,5
Glicemia
Normal (< 100mg/dl) 13 72,2 29 69,0
0,806*
Alterado (> 126mg/dl) 5 27,8 13 31,0

*Teste Qui-quadrado de Pearson; # Teste Exato de Fischer.

Tabela 3. Coeficientes de correlacdo de Spearman entre as variaveis: ldade (anos), massa corporal
(kg), indice de massa corporal (IMC - kg/m?), Gordura (%), massa livre de gordura (LBM - Kkg),
colesterol total (mg/dl), HDL-colesterol (mg/dl), triglicérides (mg/dl) e glicemia (mg/dl).

Massa % Colesterol

Corporal Gordura LBM Total HDL Triglicérides Glicemia

Idade -,250 -,188 -,050 -,305 ,147 -,026 -,176 217
Massa Corporal 818" 697 668" -,067 ,024 ,158 ,104

IMC 918" ,236 -,080 -,090 257" ,054

. %Gordura 025 -,003 -141 270" 151
(}' LBM -,027 ,106 -,052 ,013
i ’ Colesterol Total -,104 125 ,086
; HDL -503" -,182
Triglicérides ,241

* Correlacdo estatisticamente significativa (p < 0,05); ** Correlacdo estatisticamente significativa (p
< 0,001).

Conforme pode ser observado na Tabela 3, as varidveis de composi¢do corporal (massa
corporal, IMC, percentual de gordura e LBM) apresentaram correlacGes estatisticamente significantes

(p <0,001) entre si (Tabela 3). O IMC e o percentual de gordura apresentaram correlacéo
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estatisticamente significante com os valores de triglicérides (p <0,05) e, entre as variaveis do perfil

lipidico, apenas os valores de triglicérides e HDL apresentaram correlacdo estatisticamente

significante entre si (p < 0,001). Os valores de glicemia ndo apresentaram correlacdo estatisticamente

significante com nenhum dos parametros antropométricos ou de perfil lipidico analisados (p > 0,05)

Discussao

O principal achado desse estudo que investigou o estado nutricional, perfil lipidico e glicémico

de idosas hipertensas fisicamente ativas deu-se a partir da analise da correlacdo entre os parametros

antropométricos (massa corporal, IMC, gordura percentual, peso gordo, massa magra e massa magra

percentual) perfil lipidico (colesterol total, LDL-Colesterol, HDL-Colesterol e triglicérides) e

glicemia (Tabela 3), evidenciou que apenas o percentual de gordura e IMC apresentaram correlacdes

estatisticamente significantes (p < 0,05) com os niveis de triglicérides.

Ao analisar o estado nutricional das idosas hipertensas, fisicamente ativas, que participaram

desse estudo, podemos observar que 82% delas tinham idade entre 60 e 69 anos e apenas 18%

apresentam mais do que 70 anos. Nenhuma das avaliadas apresentava mais do que 80 anos, quando

do periodo de coleta de dados. A prevaléncia de obesidade na amostra estudada foi de 40%, e foi

maior entre as mulheres com idades mais avangadas, corroborando com os apontamentos de Ferreira

et al.!” no qual reforca que do ponto de vista epidemioldgico a obesidade ocorre mais em mulheres e

sua incidéncia parece aumentar com o avanco da idade.

De acordo com as diretrizes da ABESO, o paciente que apresenta sobrepeso ou obesidade

associada a HA, ou algum outro fator de risco, deve ser orientado a promover mudancas em seu estilo

de vida, realizando dieta com baixas calorias e aumento na préatica de atividade fisica, com a finalidade

de promover melhoras clinicas significativas, capazes de reduzir os fatores de risco associados.

Destaca-se que no presente estudo 70% das idosas apresentaram indices glicémicos dentro da

margem recomendada®®. Além disso, afirma que o exercicio fisico aliado ao plano alimentar poder

apresentam menor incidéncia de diabetes mellitus tipo 2.

ser benéfico para o controle glicémico, além de promover melhorias no perfil antropométrico dos
praticantes, independentemente do peso corporal®. Cabe destacar ainda que, além de promover

melhoras na sensibilidade a insulina, inclusive em pacientes hipertensos, pessoas fisicamente ativas
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Em relacdo as pessoas idosas, a SBD'® destaca que a pratica de exercicios fisicos e
alimentacdo adequada constituem os pilares da intervencdo ndo medicamentosa. No entanto, sugere
que se deve atentar para questdes associada ao tipo de tratamento (medicamentoso) realizado
concomitantemente, se ha interacbes medicamentosas e seus efeitos colaterais, para considerar a

equacao risco-beneficio para essa populagéo.

Da mesma forma, em relagdo aos niveis de HDL-Colesterol, a maioria das investigadas, cerca
de 92% das idosas, apresentam valores dentro de pardmetros considerados como adequados®®.
Martires et al.!! afirmam que a prética regular de exercicios fisicos além de ser reconhecido como
essenciais, tanto para tratamento e/ou prevengdo da HAS, quanto para a obesidade, também é capaz
de promover o aumento da lipoproteina de alta densidade (HDL), principalmente se comparados
individuos ativos e sedentérios*®. A proporcéo de idosas com valores de HDL-colesterol considerados
adequados foi maior no presente estudo do que no estudo de Venturini et al.!®, que investigou idosos

hipertensos e, em sua maioria, sedentarios.

Outro achado importante do presente estudo foi o fato que 80% das idosas avaliadas
apresentaram hipercolesterolemia e 53% hipertrigliceridemia. Embora a pratica de atividade fisica
seja um fator que influencia positivamente nos niveis plasmaticos de colesterol e triglicérides'®, a alta
prevaléncia de individuos com alteracGes nos niveis de colesterol total e triglicérides observada no
presente estudo, constitui um indicativo de que a préatica de exercicios por si s0, ndo é um fator de
protecdo para alteracdes do perfil lipidico. Considerando que nenhuma das idosas avaliadas estava
sob regime alimentar com orientagdo especializada, entende-se que a associacdo de exercicio e dieta
balanceada poderia afetar positivamente o perfil lipidico das idosas com niveis de colesterol total e
triglicérides alterados.

Considerando que o nivel de pratica de atividades fisicas reduz como avango da idade?’, que
este fator esta associado a alteragdes no perfil lipidico e que essas alteragdes, sobretudo nos niveis de
colesterol total e LDL-colesterol, estdo relacionadas ao surgimento de doencas cardiovasculares®, ¢
fundamental a avaliacdo constante do perfil lipidico, mesmo entre individuos ativos, com vistas a
promover acdes adicionais que contribuam para manutencao desses valores dentro dos parametros de

normalidade.

Os achados desse estudo favorecem a compreensdo de que, de maneira geral, as idosas
hipertensas, fisicamente ativas, apresentam os niveis séricos de glicose adequados, ndo sendo

necessaria a indicacdo de medidas terapéuticas adicionais®®. No entanto, 17% das idosas apresentam
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os valores glicémicos com niveis alarmantes, o que alerta para a necessidade de medidas adicionais
para o controle da glicemia, como orientacdo alimentar e acompanhamento médico. Além disso, no
presente estudo, no que diz respeito ao estado nutricional, a maioria das idosas hipertensas
fisicamente ativas, cerca de 61%, ndo apresentam obesidade, enquanto, 39% das idosas investigadas
apresentam obesidade, que associada a HAS elevam ainda mais o risco de doencas cardiovasculares.
Pode-se dizer que o fato das idosas do presente estudo praticarem exercicios de maneira regular, pode
ter contribuido para um menor nimero de obesos do que no estudo de Montenegro Neto et al. 22 que
constataram que 57,5% dos idosos apresentavam obesidade, em uma populacdo com maior nimero

de sedentarios.

A correlacdo positiva entre IMC e percentual de gordura indica que o IMC é uma boa
referéncia para avaliacdo de obesidade nessa populacdo. Além do mais, a correlacdo inversa dessas
variaveis antropométricas com os niveis de triglicérides, embora com coeficientes de correlacédo
baixos, constitui um indicativo importante de que, mesmo que outros fatores como a dieta contribuam
para 0 aumento dos niveis de triglicérides, ser fisicamente ativo, pode constituir um fator de protecéo.
Por outro lado, o fato do perfil lipidico e a glicemia ndo serem diferentes entre as idosas com IMC
menor que 27 e IMC maior que 27 kg/m? (Figura 2), constitui um indicativo de que, isoladamente, a

obesidade ndo é um indicativo de alteracdes do perfil lipidico e na glicemia.

Conclustes
A anélise dos dados permite concluir que:

e Apenas os niveis de triglicérides apresentaram relacdo com o percentual de gordura e IMC e
esta correlacdo foi considerada fraca. As demais variaveis do perfil lipidico e a glicemia ndo
apresentaram correlacdo com a idade e com as varidveis antropométricas analisadas.

e Independentemente da faixa etéria considerada para avaliacdo (até 65 anos e mais de 65 anos)

& ou da classe de IMC (até 27 e maior que 27 kg/m?), um alto percentual de individuos avaliados

apresentou niveis de colesterol total e triglicérides alterados, por outro lado, para essas

mesmas categorias os niveis de HDL-colesterol e glicemia foram adequados.

De maneira geral, a idade e as variaveis antropométricas analisadas ndo apresentaram

associac@es consistentes com o perfil lipidico e a glicemia em idosas hipertensas fisicamente ativas.
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