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PREVALÊNCIA DE DOENÇAS CRÔNICAS E USO 
DE FÁRMACOS EM IDOSOS PRATICANTES DE 
EXERCÍCIO FÍSICO SUPERVISIONADO
Prevalence of chronic diseases and use of medicines among 
elders who practice supervised physical activity
Prevalencia de enfermidades crónicas y el uso de fármacos en 
mayores que practican actividad fisica supervisada 

RESUMO

Objetivo: Verificar a prevalência de doenças crônicas e o uso de fármacos em idosos 
praticantes de exercício físico supervisionado. Métodos: Estudo realizado no período de 
setembro a outubro de 2011, com amostra composta por 148 indivíduos com idade acima 
de 60 anos, dos gêneros feminino (n=109) e masculino (n=39), que praticam exercício 
físico supervisionado, distribuídos, conforme a modalidade, em Grupo 1 (hidroginástica), 
Grupo 2 (musculação) e Grupo 3 (ginástica/caminhada). Utilizou-se um questionário com 
perguntas gerais (gênero, idade, tipo de exercício físico) e fechadas acerca dos agravos 
associado à saúde e ao uso de substância medicamentosa. Para análise dos dados, verificou-
se a estatística descritiva (média e desvio padrão), as frequências absoluta e relativa e o 
Teste Qui-Quadrado, com nível de significância de p<0,05. Resultados: Com relação ao 
gênero feminino, houve, nos três grupos, alta prevalência de doenças relacionadas aos 
sistemas endócrino metabólico, cardiovascular e osteomuscular. No gênero masculino, 
houve maior prevalência, nos três grupos, de indivíduos praticantes de exercício físico 
acometidos por distúrbios osteomusculares. No que diz respeito ao uso de fármacos, todos 
os grupos apresentaram maior prevalência na utilização de fármacos anti-hipertensivos, 
em ambos os gêneros. Conclusão: Não se verificou diferença significativa na prevalência 
autorreferenciada de doenças crônicas por sistemas orgânicos entre os grupos praticantes de 
exercício físico, tanto no gênero feminino como no masculino. Constatou-se alta prevalência 
de idosos acometidos por distúrbios relacionados ao sistema osteomuscular e à utilização de 
fármacos anti-hipertensivos.  

Descritores: Idoso; Exercício Físico; Epidemiologia; Doença Crônica; Farmacologia.

AABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of chronic diseases and use of medicines among 
elders who practice supervised physical activity. Methods: The study was conducted 
from September to October 2011 with 148 individuals, aged over 60 years, women (N = 
109) and men (N = 39) who practiced supervised physical activity, divided into Group 1 
– water aerobics, Group 2 - weight training, and Group 3 - gymnastics / walking. It was 
used a questionnaire with general questions (gender, age, type of exercise) and closed-
ended questions about health problems and use of medicines. Descriptive statistics (mean 
and standard deviation), absolute and relative frequency, and Chi-Square test were used for 
data analysis with a significance level of p <0.05. Results: There was a high prevalence of 
diseases of the metabolic, endocrine, cardiovascular and musculoskeletal systems among 
women in the three groups. There was a higher prevalence of musculoskeletal disorders 
among men in the three groups. Regarding the use of medicines, all groups presented a 
higher prevalence of antihypertensive medication use by both genders. Conclusion: There 
was no significant difference (for both genders) in the prevalence of self-reported chronic 
diseases affecting organ systems among the groups of elders who practiced physical exercise. 
There was a high prevalence of elders affected by disorders relating to the musculoskeletal 
system and use of antihypertensive medication. 

Descritors: Elderly; Exercise; Epidemiology; Chronic Disease; Pharmacology.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia de enfermedades crónicas 
y el uso de fármacos en mayores que practican actividad física 
supervisada. Métodos: Estudio realizado en el periodo de 
septiembre y octubre de 2011, con una muestra de 148 individuos 
con edad por encima de 60 años, del género femenino (N=109) 
y masculino (N=39), que practican actividad física supervisada, 
dividida según la modalidad en Grupo 1: hidrogimnasia Grupo 
2: musculación y Grupo 3: gimnasia/caminata. Se utilizó un 
cuestionario con preguntas generales (sexo, edad, tipo de 
actividad física) y con preguntas cerradas sobre los problemas 
asociados con la salud y el uso de substancia medicamentosa. Para 
el análisis de datos, se verificó la estadística descriptiva (media y 
desviación típica), frecuencia absoluta y relativa y la prueba de 
Chi-cuadrado, con nivel de significancia de p<0,05. Resultados: 
Hubo elevada prevalencia de enfermedades relacionadas al 
sistema endocrino metabólico, cardiovascular y osteomuscular 
en los tres grupos respecto al género femenino. Hubo mayor 
prevalencia, en los tres grupos, de individuos practicantes de 
actividad física que presentaban disturbios osteomuscular en el 
género masculino. Respecto al uso de fármacos, todos los grupos 
presentaron mayor prevalencia de la utilización de fármacos 
anti-hipertensivos en ambos géneros. Conclusión: No se verifico 
diferencia significativa en la prevalencia auto-referenciada de 
enfermedades crónicas por sistemas orgánicos entre los grupos 
practicantes de actividad física en el género femenino y masculino. 
Se constató elevada prevalencia de mayores acometidos por 
disturbios relacionados al sistema osteomuscular y la utilización 
de fármacos anti-hipertensivos.   

Descriptores: Anciano; Ejercicio; Epidemiología; Enfermedad 
Crónica; Farmacología.

INTRODUÇÃO

Durante o processo de envelhecimento, é gerado 
um declínio na estrutura e funcionalidade dos sistemas 
orgânicos em geral, resultando no aparecimento de diversas 
doenças crônicas. Essas alterações podem estar presentes 
nos sistemas cardiovascular, imunológico, endócrino, 
pulmonar, renal e musculoesquelético(1). 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) 
podem ser caracterizadas como um grupo de doenças que 
podem acompanhar um indivíduo por um longo período de 
tempo, podendo ter fases agudas. Elas deixam incapacidade 
residual, são causadas por alterações patológicas não 
reversíveis e requerem treinamento especial do paciente 
para a reabilitação. As principais DCNTs que acometem o 
idoso podem ser de caráter genético ou adquirido, sendo a 
inatividade física e o sedentarismo os principais precursores 

para o desenvolvimento e agravamento dessas patologias(2).
Com o envelhecimento, ocorrem algumas alterações 

fisiológicas, como: aumento do colágeno no sistema 
cardiovascular; degradação das fibras musculares no 
miocárdio, com atrofia e hipertrofia das remanescentes; 
limitação do ATP; aumento da pressão arterial sistólica; maior 
incidência de aterosclerose e estreitamento do diâmetro das 
artérias(3).

A presença da hipertensão arterial sistêmica é o 
principal fator para as complicações cardiovasculares, 
cerebrovasculares e renais, sendo responsável por 40% 
das mortes por acidente vascular encefálico, 25% das 
mortes por doença arterial coronariana e, em combinação 
com o diabetes, por 50% dos casos de insuficiência renal 
terminal(4,5),  atingindo, de acordo com a Sociedade Brasileira 
de Hipertensão, 25% da população adulta brasileira e mais 
de 50% da população a partir dos 60 anos(6).

Quanto ao sistema endócrino, verifica-se no idoso uma 
redução da produção de hormônios e, como consequência, 
redução da capacidade de recuperação de feridas e traumas 
cirúrgicos, redução da capacidade de respostas ao estresse 
do calor e frio, e redução da capacidade de manter a 
concentração normal de glicose no sangue(7).

No que diz respeito ao sistema musculoesquelético, 
especificamente nos idosos, ocorre uma redução do 
número de células musculares e da elasticidade dos tecidos, 
diminuição da massa óssea (aos 50 anos, mulheres perdem 
em torno de 30% e homens, em torno de 17%), alterações 
posturais (as costas tendem a ficar arqueadas, curvadas e 
corcunda-cifose) e redução da mobilidade articular(8).

No sistema gastrointestinal, ocorre uma diminuição da 
produção de enzimas e sucos gástricos, redução da produção 
de secreção salivar e mobilidade do peristaltismo, atrofia da 
mucosa gástrica e diminuição da capacidade de absorção de 
nutrientes(9).

No sistema respiratório dos idosos, observa-se redução 
da elasticidade e complacência dos pulmões, devido às 
modificações nos tecidos colágenos e elásticos; dilatação 
dos bronquíolos, duetos e sacos alveolares; atrofia dos 
músculos esqueléticos acessórios na respiração; e redução 
na caixa torácica(1). 

No entanto, essas mudanças fisiológicas que ocorrem 
com os idosos fazem parte do processo natural da vida, mas 
as enfermidades derivadas delas podem ou não se agravar, 
causando impacto diretamente na qualidade de vida e na 
saúde(10).        

Dentre os principais efeitos do envelhecimento nos 
componentes da aptidão física, estão: aumento do peso 
corporal, especialmente dos 40 aos 60 anos de idade, 
com diminuição após os 70 anos de idade; diminuição da 
massa corporal gradativa, devido à perda de massa óssea, 
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com consequente diminuição da massa livre de gordura; 
diminuição da taxa metabólica basal massa muscular 
esquelética e óssea; e aumento da gordura corporal(11). Com 
isso, idosos que praticam atividade física regularmente 
apresentam maior grau de independência do que aqueles que 
não realizam nenhuma atividade. A manutenção da capacidade 
funcional mantém implicações positivas para a qualidade 
de vida do idoso, pois está relacionada à capacidade de o 
indivíduo se manter ativo na sua comunidade, desfrutando de 
sua independência até idades mais avançadas(12).

Além disso, o exercício físico pode ocasionar benefícios 
fisiológicos classificados como agudos imediatos, agudos 
tardios e crônicos. Os efeitos agudos são aqueles que ocorrem 
em associação direta com a sessão de exercício, sendo 
subdivididos em imediatos (quando ocorrem imediatamente 
após a sessão) ou tardios (quando ocorrem entre 24 e 72 horas 
após o exercício). Já os efeitos crônicos, ou adaptações, são 
os resultantes da exposição frequente e regular às sessões de 
exercício(13).

Por isso, o exercício físico se revela complexo do ponto 
de vista fisiológico, uma vez que envolve a interação dos 
sistemas neuromuscular, cardiorrespiratório, metabólico, 
hormonal, digestório, renal e outros. Os benefícios 
fisiológicos que a atividade física em geral traz são 
diversos, entre eles, menor incidência de doenças como 
osteoporose, diabetes, depressão, hipertensão arterial, 
coronariopatias e obesidade. Podem também auxiliar na 
redução de triglicérides e pressão arterial e no aumento do 
metabolismo basal, além de contribuir com a diminuição da 
gordura corporal, o bem-estar, a melhora da autoimagem, 
o aumento da disposição, o convívio social, a redução da 
perda de massa óssea etc.(14)

Os efeitos positivos do exercício físico estão 
relacionados a modificações na composição corporal, 
no metabolismo lipídico e glicídico, na pressão arterial, 
na densidade óssea, nos hormônios e nos antioxidantes, 
documentados em estudos experimentais com cargas de 
trabalho (intensidade, duração e frequência) específicas, 
determinadas individualmente e realizados em ambientes 
controlados(15).

A noção de que o envelhecimento populacional 
pode passar a representar um problema para a sociedade, 
implicando em custos elevados para o sistema de saúde, 
está sendo adaptada à atual realidade sobre essa população. 
Embora numericamente os idosos signifiquem pouco 
mais de 10% da população brasileira atual, esse número 
representa um terço dos gastos da saúde – custo que tende 
a se ampliar(16).

Os benefícios agudos e crônicos do exercício físico 
têm levado os investigadores a sugerir o treinamento físico 

como conduta não farmacológica importante no tratamento 
de diferentes DCNTs(1,2,11,17-20).

Com o envelhecimento, aumenta o número de doenças 
crônicas e, com elas, a consequente necessidade de se 
utilizar medicamentos para o seu controle.  Pelo menos 85% 
dos idosos usam algum fármaco prescrito, sendo muitas 
vezes utilizados mais de um(21). Durante o envelhecimento, 
alterações fisiológicas podem interferir diretamente na 
absorção, distribuição, metabolismo (ou biotrasformação) e 
excreção dos fármacos no organismo dos idosos, causando 
efeitos indesejáveis(22). 

As alterações fisiológicas características do idoso 
também contribuem para que as interações medicamentosas 
aconteçam em maior proporção. Tais alterações se referem à 
produção de suco gástrico diminuída, esvaziamento gástrico 
mais lento, teor de água total menor, teor de tecido adiposo 
total maior, menor quantidade de proteínas plasmáticas, 
diminuição da irrigação renal, filtração glomerular e 
secreção tubular, redução do fluxo sanguíneo e das atividades 
enzimáticas no fígado, entre outras que podem induzir a 
manifestação de interações farmacocinéticas, possibilitando 
a ocorrência de interações positivas ou negativas, as quais 
podem resultar em ação aumentada, diminuída ou alterada 
dos fármacos. Essas interações medicamentosas podem, 
ainda, desencadear reações adversas e nocivas(23).

Com base no exposto, o objetivo deste estudo é verificar 
a prevalência de doenças crônicas e o uso de fármacos em 
idosos praticantes de exercício físico supervisionado, de 
maneira a contribuir com dados que possam melhorar a 
prescrição de exercícios físicos e diminuir os fatores de risco 
para as doenças crônicas não transmissíveis, melhorando a 
promoção da saúde do idoso.

MÉTODOS

Este estudo, conduzido no período de setembro 
a outubro de 2011, caracteriza-se como pesquisa 
observacional, com delineamento transversal descritivo e 
abordagem quantitativa(24), cuja população foi constituída 
por praticantes de exercício físico com idade acima de 
60 anos, considerados idosos pelo Estatuto do Idoso(25), 
residentes na cidade de Fortaleza-CE.  

A amostra, composta por 148 indivíduos, dos quais 109 
do gênero feminino e 39 do masculino, foi dividida em três 
grupos, de acordo com a modalidade de exercício realizada: 
Grupo 1 - praticantes de hidroginástica (G1); Grupo 2 - 
praticantes de musculação (G2) e Grupo 3 - praticantes de 
ginástica e caminhada (G3). 

Através da Tabela I, é possível observar como ocorreu 
a divisão dos grupos por modalidade, separados por gênero, 
descrevendo o número de participantes em cada grupo (N), 
a média da idade em anos e o desvio padrão.
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Os participantes praticavam exercício físico com 
frequência mínima de duas vezes por semana e duração 
mínima de 50 minutos.

Incluíram-se indivíduos que faziam exercício físico 
há no mínimo dois anos e que assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Não participaram 
indivíduos com idade inferior a 60 anos, que praticavam 
outro tipo de atividade física ou que se recusaram a 
responder ao questionário.

Realizou-se esta pesquisa no Serviço Social da Indústria 
(SESI), no Serviço Social do Comércio (SESC) e no projeto 
“Caminhada da Saúde”, do curso de Educação Física da 
Universidade de Fortaleza, locais nos quais os participantes 
realizavam suas atividades.

Como instrumento de pesquisa, utilizou-se um 
questionário elaborado pelos autores, no qual constavam 
perguntas gerais sobre gênero, idade e tipo de exercício 
físico, bem como questões fechadas que verificavam a 
prevalência de doenças crônicas por sistemas orgânicos 
e a prevalência de fármacos, divididos por classe. Para 
as doenças crônicas, observaram-se os seguintes itens: 
doenças endócrino-metabólicas, cardiovasculares, 
musculoesqueléticas, respiratórias e gastrointestinais. Na 
questão sobre a utilização de fármacos, estavam inclusas as 
seguintes opções: anti-hipertensivo, antilipêmicos, distúrbio 
gástricos, hipoglicemiantes, hormônios, osteoarticulares e 
anti-inflamatórios.    

Os dados foram submetidos a tratamento estatístico, 
utilizando-se o programa Predictive Analytics SolftWare 
(PASW Statistics – ex-SPSS), do tipo descritivo (média e 
desvio padrão), frequência absoluta e relativa, e Teste do 
Qui-Quadrado, com nível de significância de p<0,05. 

O estudo obedeceu aos padrões éticos e científicos 
estabelecidos pela Resolução nº 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde/Ministério da Saúde sobre pesquisa 
envolvendo seres humanos, e recebeu aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade de Fortaleza, sob parecer nº 061/2010.

RESULTADOS

Para comparação dos grupos G1, G2 e G3 através 
dos gêneros, não se verificou diferença significativa 
em relação à média de idade. No gênero feminino, o G1 
apresentou 69,3±7,1 anos; G2, 66,4±5,2; e G3, 69,6±6,6 
anos de idade. No gênero masculino, a média de idade do 
G1 foi de 71,1±7,4; no G2, de 69,2±7,3 anos; e no G3, 
74,8±8,2. Ambos os gêneros tinham características da idade 
homogêneas.

Através da Tabela II, é possível verificar que, em 
relação ao gênero feminino, houve uma alta prevalência de 
doenças relacionadas aos sistemas endócrino metabólico, 
cardiovascular e osteomuscular nos grupos participantes 
de hidroginástica, musculação e ginástica/caminhada. No 
entanto, verificou-se diferença significativa na prevalência 
do sexo feminino do G3, quando comparadas às participantes 
dos outros grupos, quanto ao sistema gastrointestinal.

No gênero masculino, houve maior prevalência, nos 
três grupos, de indivíduos praticantes de exercício físico 
acometidos por distúrbios osteomusculares.  

Quanto ao perfil epidemiológico das doenças crônicas, 
observado na Tabela III, em relação ao número de idosos 
acometidos por tais agravos, observou-se maior prevalência 
de doenças do sistema musculoesquelético, seguido 
do sistema cardiovascular e endócrino metabólico, em 
ambos os gêneros. Entretanto, constatou-se que os idosos 
estudados apresentavam múltiplas patologias associadas, 
pois a frequência relativa total foi superior ao número de 
idosos avaliados no estudo.

A Tabela IV apresenta a distribuição de fármacos 
autorreferenciados, na qual todos os grupos apresentaram 
maior prevalência no uso de fármacos anti-hipertensivos, 
em ambos os gêneros. No entanto, verificou-se diferença 
significativa para fármacos do tipo anti-inflamatório, 
havendo baixa prevalência de sua utilização em ambos os 
gêneros e grupos.

A Tabela V representa a prevalência das classes de 
fármacos utilizadas pelos idosos da pesquisa, reafirmando a 

Tabela I - Caracterização da amostra em relação aos grupos, separados por gênero. Fortaleza-CE, 2011.

  		                                                 Feminino			                          Masculino		
 	 n	 Média	 Desvio Padrão	 n	 Média	 Desvio Padrão
G1	 37	 69,3	 7,1	 18	 71,1	 7,4
G2	 30	 66,4	 5,2	 13	 69,2	 7,3
G3	 42	 69,6	 6,6	 8	 74,8	 8,2
G1 - Hidroginástica						    
G2 - Musculação						   
G3 - Ginástica/Caminhada						   
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superioridade dos anti-hipertensivos em ambos os gêneros. 
O segundo fármaco mais utilizado pelo gênero feminino foi 
o antilipêmico e pelo gênero masculino, os osteoarticulares. 

O terceiro fármaco mais utilizado pelo gênero feminino era 
relacionado a distúrbios gástricos e osteoarticulares, e pelo 
gênero masculino, os antilipêmicos.

Tabela II - Prevalência de idosos acometidos por doenças crônicas nos sistemas orgânicos, em diferentes grupos, separados 
por gênero. Fortaleza-CE, 2011. 								      

 	                                                                            Feminino				    Masculino	
		  n	 f	 %		  n	 f	 %
Sist. Endócrino Metabólico	 G1	 37	 21	 56,76	 G1	 13	 7	 53,85
 	 G2	 30	 17	 56,67	 G2	 18	 5	 27,78
 	 G3	 42	 23	 54,76	 G3	 8	 4	 50,00
Sist. Cardiovascular	 G1	 37	 24	 64,86	 G1	 13	 8	 61,54
 	 G2	 30	 24	 80,00	 G2	 18	 6	 33,33
 	 G3	 42	 24	 57,14	 G3	 8	 6	 75,00
Sist. Osteomuscular	 G1	 37	 29	 78,38	 G1	 13	 8	 61,54
 	 G2	 30	 25	 83,33	 G2	 18	 11	 61,11
 	 G3	 42	 26	 61,90	 G3	 8	 4	 50,00
Sist. Respiratório	 G1	 37	 6	 16,22	 G1	 13	 4	 30,77
 	 G2	 30	 8	 26,67	 G2	 18	 3	 16,67
 	 G3	 42	 3	 7,14	 G3	 8	 1	 12,50
Sist. Gastrointestinal	 G1	 37	 6	 16,22	 G1	 13	 3	 23,08
 	 G2	 30	 6	 20,00	 G2	 18	 4	 22,22
 	 G3	 42	 17	 40,48*	 G3	 8	 2	 25,00
*p<0,05, Teste do Qui-Quadrado		   	 	 	 	 	 	      
G1 - Hidroginástica	  	 	 	 	 	 	 	       
G2 - Musculação	  	 	 	 	 	 	 	       
G3 - Ginástica/Caminhada	  	 	 	 	 	 	 	     

Tabela III - Prevalência de doenças crônicas por sistemas orgânicos em idosos. Fortaleza-CE, 2011.	

                                                                                          Feminino                                                    Masculino
	 n	 %	 n	 %
Sist. Endócrino Metabólico	 61	 23,55	 16	 21,05
Sist. Cardiovascular	 72	 27,80	 20	 26,32
Sist. Osteomuscular	 80	 30,89	 23	 30,26
Sist. Respiratório	 17	 6,56	 8	 10,53
Sist. Gastrointestinal	 29	 11,20	 9	 11,84
Total	 259	 100	 76	 100
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DISCUSSÃO

A vida sedentária tende a agravar o quadro clínico da 
funcionalidade dos indivíduos idosos em suas atividades da 

vida diária, no entanto, a atividade física funciona como 
ferramenta não farmacológica no tratamento e na prevenção 
de diversas patologias, melhorando a qualidade de vida do 
idoso e diminuindo os custos com uso de medicamentos, 

Tabela IV - Prevalência de fármacos autorreferenciados em idosos, nos diferentes grupos, separados por gênero. Fortaleza-
CE, 2011.								      

 	                                                                            Feminino		                                   Masculino
	 	  n	 f	 %	 	  n	 f	 %
Anti-hipertensivos	 G1	 37	 13	 35,14	 G1	 13	 6	 46,15
 	 G2	 30	 10	 33,33	 G2	 18	 11	 61,11
 	 G3	 42	 22	 52,38	 G3	 8	 5	 62,50
Antilipêmicos	 G1	 37	 6	 16,22	 G1	 13	 1	 7,69
 	 G2	 30	 7	 23,33	 G2	 18	 4	 22,22
 	 G3	 42	 4	 9,52	 G3	 8	 0	 0,00
Distúrbio Gástricos	 G1	 37	 2	 5,41	 G1	 13	 2	 15,38
 	 G2	 30	 2	 6,67	 G2	 18	 0	 0
 	 G3	 42	 6	 14,29	 G3	 8	 1	 12,50
Hipoglicemiantes	 G1	 37	 4	 10,81	 G1	 13	 1	 7,69
 	 G2	 30	 2	 6,67	 G2	 18	 1	 5,56
 	 G3	 42	 3	 7,14	 G3	 8	 2	 25,00
Hormônios	 G1	 37	 1	 2,70	 G1	 13	 0	 0
 	 G2	 30	 2	 6,67	 G2	 18	 0	 0
 	 G3	 42	 4	 9,52	 G3	 8	 0	 0
Osteomuscular	 G1	 37	 4	 10,81	 G1	 13	 2	 15,38
 	 G2	 30	 4	 13,33	 G2	 18	 4	 22,22
 	 G3	 42	 2	 4,76	 G3	 8	 0	 0
Anti-inflamatório*	 G1	 37	 0	 0	 G1	 13	 0	 0
 	 G2	 30	 0	 0	 G2	 18	 0	 0
 	 G3	 42	 0	 0	 G3	 8	 2	 25,00

*p<0,05, Teste do Qui-Quadrado 								      
G1 - Hidroginástica								     
G2 - Musculação								      
G3 - Ginástica/Caminhada								      

Tabela V - Contribuição de fármacos autoreferenciados pelos idosos. Fortaleza-CE, 2011.

		 		                   Feminino	                  %	                Masculino	              %
Anti-hipertensivos	 45	 45,92	 22	 52,38
Antilipêmicos	 17	 17,35	 5	 11,90
Distúrbio Gástricos	 10	 10,20	 3	 7,14
Hipoglicemiantes	 9	 9,18	 4	 9,52
Hormônios	 7	 7,14	 0	 0
Osteomuscular	 10	 10,20	 6	 14,29
Anti-inflamatório	 0	 0	 2	 4,76
Total	 98	 100	 42	 100
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além de aliviar possíveis efeitos adversos causados pela 
interação medicamentosa(26).

No presente estudo, não foi detectada diferença 
significativa na prevalência de idosos com doenças crônicas 
e utilização de fármacos, no que diz respeito à comparação 
entre os grupos de indivíduos que praticam hidroginástica, 
musculação e ginástica/caminhada. Por outro lado, 
verificou-se a superioridade do gênero feminino na procura 
e adesão à prática de exercício físico regular. O motivo de 
superioridade do contingente feminino está relacionado ao 
aumento da sua expectativa de vida, que é, em média, oito 
anos a mais que a do sexo masculino, tornando as mulheres 
mais vulneráveis ao acometimento de doenças crônicas e 
ocasionando maior procura por uma atividade física, como 
forma de tratamento e prevenção(27,28).

Além disso, o presente estudo mostrou que as doenças 
do sistema osteomuscular representam o grupo de maior 
prevalência entre as DCNTs por sistemas orgânicos, 
estando presente em 30,89% no gênero feminino e 30,26% 
no gênero masculino. Dentre as doenças crônicas desse 
sistema, receberam maior índice de citação a artrose 
e a osteoporose, que resultam em rigidez e dor nas 
articulações e estão ligadas à instabilidade no caminhar 
e no equilíbrio. Em comparação com os achados de uma 
pesquisa desenvolvida pela Universidade de Juiz de Fora, 
os autores relataram que as doenças musculoesqueléticas, 
como artrose e osteoporose, estavam presentes em 27,0%  e 
24,8%, respectivamente, no gênero feminino(29). 

As doenças do sistema cardiovascular representam o 
segundo grupo de maior prevalência na atual investigação, 
sendo a hipertensão arterial a doença mais prevalente, 
presente em 27,8% do gênero feminino e 26,32% do gênero 
masculino. A hipertensão arterial sistêmica é uma condição 
clinica multifatorial, caracterizada por níveis elevados e 
sustentados de pressão arterial e se associa frequentemente 
a alterações funcionais(30).

As doenças endócrinas metabólicas representaram a 
terceira doença mais prevalente no atual estudo, estando 
presente em 23,55% no gênero feminino e 21,05% do 
gênero masculino, no qual a dislipidemia e o diabetes tipo 
2 tiveram o maior destaque. Estudos epidemiológicos têm 
demonstrado que portadores de diabetes mellitus tipo 2 
têm risco de mortalidade cardiovascular 2 a 3 vezes maior 
em homens e 3 a 4 vezes maior em mulheres, quando 
comparados com indivíduos não diabéticos(31).

Em um estudo realizado com o objetivo de comparar o 
perfil epidemiológico e a prevalência de doenças crônicas 
de idosos do município de Rio Claro-SP, os 192 idosos 
analisados relataram doenças cardiovasculares (44,8%), 
musculoesqueléticas (45,8%) e endócrinas (42,5%)(32).

Outro estudo de relevância encontrou prevalência de 
aproximadamente 53% de indivíduos relatando agravo 
cardiovascular, sendo a hipertensão arterial a principal 

causa, e aproximadamente 46% relatando agravo 
musculoesquelético, como lombalgia, artrite, artrose e 
osteoporose. O diabetes mellitus, doença muito comum do 
sistema endócrino metabólico na população idosa, mostrou-
se presente em 18% da amostra no Projeto SABE(33).

Os fármacos mais utilizados pelos idosos do presente 
estudo foram os anti-hipertensivos, com 45,92% no gênero 
feminino e 52,38% no gênero masculino. Pode-se observar 
que a incidência da hipertensão no gênero masculino foi 
mais presente, o que torna importante um maior cuidado 
no tratamento dessa patologia, pois a atividade física pode 
ajudar no tratamento. Segundo as Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão Arterial, os homens encontram-se sempre em 
desvantagem por possuírem níveis pressóricos sistólicos e 
diastólicos mais elevados do que as mulheres(34).

As classes de fármacos mais frequentes citadas 
foram os diuréticos, representados pela hidrocoritiazida; 
os bloqueadores adrenérgicos, representados pelo 
atenol e propanolol; e os bloqueadores dos canais de 
cálcio (anlodipino) e inibidores da enzima conversora 
de angiotensina (ECA), representados pelo captopril e 
enalapril.

CONCLUSÃO

Não se verificou diferença significativa na prevalência 
autorreferenciada de doenças crônicas por sistemas 
orgânicos entre os grupos praticantes de exercício físico, 
tanto no gênero feminino como no masculino. 

Entretanto, em geral, os idosos acometidos por distúrbios 
relacionados ao sistema osteomuscular apresentaram maior 
frequência em relação às outras doenças crônicas. Por outro 
lado, a prevalência de fármacos autorreferenciados foi 
daqueles relacionados aos anti-hipertensivos. 
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