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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de doengas cronicas e o uso de farmacos em idosos
praticantes de exercicio fisico supervisionado. Métodos: Estudo realizado no periodo de
setembro a outubro de 2011, com amostra composta por 148 individuos com idade acima
de 60 anos, dos géneros feminino (n=109) e masculino (n=39), que praticam exercicio
fisico supervisionado, distribuidos, conforme a modalidade, em Grupo 1 (hidroginastica),
Grupo 2 (musculagdo) e Grupo 3 (ginéstica/caminhada). Utilizou-se um questionario com
perguntas gerais (género, idade, tipo de exercicio fisico) e fechadas acerca dos agravos
associado a saude e ao uso de substiancia medicamentosa. Para analise dos dados, verificou-
se a estatistica descritiva (média e desvio padrio), as frequéncias absoluta e relativa e o
Teste Qui-Quadrado, com nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Com relacdo ao
género feminino, houve, nos trés grupos, alta prevaléncia de doencas relacionadas aos
sistemas endo6crino metabdlico, cardiovascular e osteomuscular. No género masculino,
houve maior prevaléncia, nos trés grupos, de individuos praticantes de exercicio fisico
acometidos por disturbios osteomusculares. No que diz respeito ao uso de farmacos, todos
0s grupos apresentaram maior prevaléncia na utilizacdo de farmacos anti-hipertensivos,
em ambos os géneros. Conclusdo: Nio se verificou diferenca significativa na prevaléncia
autorreferenciada de doencas cronicas por sistemas organicos entre os grupos praticantes de
exercicio fisico, tanto no género feminino como no masculino. Constatou-se alta prevaléncia
de idosos acometidos por distirbios relacionados ao sistema osteomuscular e a utilizagdo de
farmacos anti-hipertensivos.

Descritores: Idoso; Exercicio Fisico; Epidemiologia; Doenga Cronica; 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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Doengas cronicas e uso de farmacos

RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia de enfermedades cronicas
y el uso de farmacos en mayores que practican actividad fisica
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 arios, del género femenino (N=109)
y masculino (N=39), que practican actividad fisica supervisada,
dividida segun la modalidad en Grupo 1: hidrogimnasia Grupo
2: musculacion y Grupo 3: gimnasia/caminata. Se utilizo un
cuestionario con preguntas generales (sexo, edad, tipo de
actividad fisica) y con preguntas cerradas sobre los problemas
asociados con la saludy el uso de substancia medicamentosa. Para
el analisis de datos, se verifico la estadistica descriptiva (media y
desviacion tipica), 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 metabdlico, cardiovascular y osteomuscular
en los tres grupos respecto al género femenino. Hubo mayor
prevalencia, en los tres grupos, de individuos practicantes de
actividad fisica que presentaban disturbios osteomuscular en el
género masculino. Respecto al uso de farmacos, todos los grupos
presentaron mayor prevalencia de la utilizacion de farmacos
anti-hipertensivos en ambos géneros. Conclusion: No se verifico
diferencia significativa en la prevalencia auto-referenciada de
enfermedades cronicas por sistemas orgdnicos entre los grupos
practicantes de actividad fisica en el género femenino y masculino.
Se constato elevada prevalencia de mayores acometidos por
disturbios relacionados al sistema osteomuscular y la utilizacion
de farmacos anti-hipertensivos.

Descriptores: Anciano; Ejercicio; Epidemiologia; Enfermedad
Cronica; Farmacologia.

INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento, ¢ gerado
um declinio na estrutura e funcionalidade dos sistemas
organicos em geral, resultando no aparecimento de diversas
doengas cronicas. Essas alteragdes podem estar presentes
nos sistemas cardiovascular, imunolégico, enddcrino,
pulmonar, renal e musculoesquelético™®.

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs)
podem ser caracterizadas como um grupo de doengas que
podem acompanhar um individuo por um longo periodo de
tempo, podendo ter fases agudas. Elas deixam incapacidade
residual, sdo causadas por alteragdes patoldgicas nao
reversiveis ¢ requerem treinamento especial do paciente
para a reabilitagdo. As principais DCNTs que acometem o
idoso podem ser de carater genético ou adquirido, sendo a
inatividade fisica e o sedentarismo os principais precursores
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para o desenvolvimento e agravamento dessas patologias®.

Com o envelhecimento, ocorrem algumas alteragdes
fisiologicas, como: aumento do colageno no sistema
cardiovascular; degradagdo das fibras musculares no
miocardio, com atrofia e hipertrofia das remanescentes;
limitagdo do ATP; aumento da pressao arterial sistdlica; maior
incidéncia de aterosclerose e estreitamento do didmetro das
artérias®.

A presenca da hipertensdo arterial sistémica € o
principal fator para as complicagdes cardiovasculares,
cerebrovasculares ¢ renais, sendo responsavel por 40%
das mortes por acidente vascular encefalico, 25% das
mortes por doenga arterial coronariana e, em combinacgao
com o diabetes, por 50% dos casos de insuficiéncia renal
terminal®9, atingindo, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Hipertensao, 25% da populacdo adulta brasileira e mais
de 50% da populagdo a partir dos 60 anos®.

Quanto ao sistema enddcrino, verifica-se no idoso uma
reducdo da producdo de hormoénios e, como consequéncia,
reducdo da capacidade de recuperagdo de feridas e traumas
cirurgicos, redugdo da capacidade de respostas ao estresse
do calor e frio, ¢ redu¢do da capacidade de manter a
concentragdo normal de glicose no sangue.

No que diz respeito ao sistema musculoesquelético,
especificamente nos idosos, ocorre uma redugdo do
naumero de células musculares e da elasticidade dos tecidos,
diminuicdo da massa 6ssea (aos 50 anos, mulheres perdem
em torno de 30% e homens, em torno de 17%), alteragdes
posturais (as costas tendem a ficar arqueadas, curvadas e
corcunda-cifose) e redug¢do da mobilidade articular®.

No sistema gastrointestinal, ocorre uma diminui¢do da
producdo de enzimas e sucos gastricos, redugao da producao
de secregdo salivar e mobilidade do peristaltismo, atrofia da
mucosa gastrica e diminui¢do da capacidade de absor¢ao de
nutrientes®.

No sistema respiratorio dos idosos, observa-se redugao
da elasticidade e complacéncia dos pulmdes, devido as
modificagdes nos tecidos coladgenos e elasticos; dilatagao
dos bronquiolos, duetos e sacos alveolares; atrofia dos
musculos esqueléticos acessorios na respiragdo; e reducdo
na caixa toracica®’.

No entanto, essas mudangas fisiologicas que ocorrem
com os idosos fazem parte do processo natural da vida, mas
as enfermidades derivadas delas podem ou ndo se agravar,
causando impacto diretamente na qualidade de vida e na
saude!'?.

Dentre os principais efeitos do envelhecimento nos
componentes da aptiddo fisica, estdo: aumento do peso
corporal, especialmente dos 40 aos 60 anos de idade,
com diminui¢do ap6s os 70 anos de idade; diminui¢do da
massa corporal gradativa, devido a perda de massa Ossea,
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com consequente diminui¢do da massa livre de gordura;
diminuicdo da taxa metabolica basal massa muscular
esquelética e 0ssea; e aumento da gordura corporal™. Com
isso, idosos que praticam atividade fisica regularmente
apresentam maior grau de independéncia do que aqueles que
naorealizam nenhuma atividade. A manutencao da capacidade
funcional mantém implicagdes positivas para a qualidade
de vida do idoso, pois esta relacionada a capacidade de o
individuo se manter ativo na sua comunidade, desfrutando de
sua independéncia até idades mais avangadas!?.

Além disso, o exercicio fisico pode ocasionar beneficios
fisiologicos classificados como agudos imediatos, agudos
tardios e cronicos. Os efeitos agudos sdo aqueles que ocorrem
em associagdo direta com a sessdo de exercicio, sendo
subdivididos em imediatos (quando ocorrem imediatamente
apos a sessdo) ou tardios (quando ocorrem entre 24 e 72 horas
apos o exercicio). Ja os efeitos cronicos, ou adaptacdes, sdo
os resultantes da exposi¢do frequente e regular as sessdes de
exercicio?.

Por isso, o exercicio fisico se revela complexo do ponto
de vista fisioldgico, uma vez que envolve a interacao dos
sistemas neuromuscular, cardiorrespiratoério, metabolico,
hormonal, digestério, renal e outros. Os beneficios
fisioloégicos que a atividade fisica em geral traz sdo
diversos, entre eles, menor incidéncia de doengas como
osteoporose, diabetes, depressdao, hipertensdo arterial,
coronariopatias e obesidade. Podem também auxiliar na
reducdo de triglicérides e pressdo arterial e no aumento do
metabolismo basal, além de contribuir com a diminui¢do da
gordura corporal, o bem-estar, a melhora da autoimagem,
o aumento da disposi¢do, o convivio social, a reducdo da
perda de massa Ossea etc.'V

Os efeitos positivos do exercicio fisico estdo
relacionados a modificagdes na composigdo corporal,
no metabolismo lipidico e glicidico, na pressdo arterial,
na densidade Ossea, nos hormoénios e nos antioxidantes,
documentados em estudos experimentais com cargas de
trabalho (intensidade, duragdo e frequéncia) especificas,
determinadas individualmente e realizados em ambientes
controlados.

A nocdo de que o envelhecimento populacional
pode passar a representar um problema para a sociedade,
implicando em custos elevados para o sistema de saude,
esta sendo adaptada a atual realidade sobre essa populagao.
Embora numericamente os idosos signifiquem pouco
mais de 10% da populagdo brasileira atual, esse numero
representa um tergo dos gastos da satde — custo que tende
a se ampliar®,

Os beneficios agudos e cronicos do exercicio fisico
tém levado os investigadores a sugerir o treinamento fisico
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como conduta ndo farmacoldgica importante no tratamento
de diferentes DCNTs(!-211:17-20)

Com o envelhecimento, aumenta o nimero de doengas
cronicas e, com elas, a consequente necessidade de se
utilizar medicamentos para o seu controle. Pelo menos 85%
dos idosos usam algum farmaco prescrito, sendo muitas
vezes utilizados mais de um®Y. Durante o envelhecimento,
alteragdes fisiologicas podem interferir diretamente na
absor¢ao, distribuicao, metabolismo (ou biotrasformacao) e
excrec¢ao dos farmacos no organismo dos idosos, causando
efeitos indesejaveis®?.

As alteragdes fisiologicas caracteristicas do idoso
também contribuem para que as interagdes medicamentosas
acontegam em maior propor¢ao. Tais alteragoes se referem a
producao de suco gastrico diminuida, esvaziamento gastrico
mais lento, teor de 4gua total menor, teor de tecido adiposo
total maior, menor quantidade de proteinas plasmaticas,
diminuicdo da irrigacdo renal, filtragdo glomerular e
secre¢ao tubular, reducao do fluxo sanguineo e das atividades
enzimaticas no figado, entre outras que podem induzir a
manifestacao de interagdes farmacocinéticas, possibilitando
a ocorréncia de interagdes positivas ou negativas, as quais
podem resultar em a¢do aumentada, diminuida ou alterada
dos farmacos. Essas interagdes medicamentosas podem,
ainda, desencadear reagdes adversas e nocivas®).

Com base no exposto, o objetivo deste estudo ¢ verificar
a prevaléncia de doengas cronicas e o uso de farmacos em
idosos praticantes de exercicio fisico supervisionado, de
maneira a contribuir com dados que possam melhorar a
prescrigdo de exercicios fisicos e diminuir os fatores de risco
para as doengas cronicas ndo transmissiveis, melhorando a
promocao da satude do idoso.

METODOS

Este estudo, conduzido no periodo de setembro
a outubro de 2011, caracteriza-se como pesquisa
observacional, com delineamento transversal descritivo e
abordagem quantitativa®, cuja populagdo foi constituida
por praticantes de exercicio fisico com idade acima de
60 anos, considerados idosos pelo Estatuto do Idoso®,
residentes na cidade de Fortaleza-CE.

A amostra, composta por 148 individuos, dos quais 109
do género feminino e 39 do masculino, foi dividida em trés
grupos, de acordo com a modalidade de exercicio realizada:
Grupo 1 - praticantes de hidroginastica (G1); Grupo 2 -
praticantes de musculacdo (G2) e Grupo 3 - praticantes de
ginastica e caminhada (G3).

Através da Tabela I, é possivel observar como ocorreu
a divisao dos grupos por modalidade, separados por género,
descrevendo o niimero de participantes em cada grupo (N),
a média da idade em anos ¢ o desvio padréo.

Rev Bras Promoc Saude, Fortaleza, 26(3): 372-380, jul./set., 2013



Doengas cronicas e uso de farmacos

Tabela I - Caracterizacdo da amostra em relagdo aos grupos, separados por género. Fortaleza-CE, 2011.

Feminino Masculino
n Média Desvio Padrao n Média Desvio Padrao
Gl1 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 - Hidroginastica
G2 - Musculagio
G3 - Ginastica/Caminhada
Os participantes praticavam exercicio fisico com  RESULTADOS

frequéncia minima de duas vezes por semana e duragdo
minima de 50 minutos.

Incluiram-se individuos que faziam exercicio fisico
ha no minimo dois anos e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nao participaram
individuos com idade inferior a 60 anos, que praticavam
outro tipo de atividade fisica ou que se recusaram a
responder ao questionario.

Realizou-se esta pesquisa no Servigo Social da Industria
(SESI), no Servigo Social do Comércio (SESC) e no projeto
“Caminhada da Saude”, do curso de Educa¢ao Fisica da
Universidade de Fortaleza, locais nos quais os participantes
realizavam suas atividades.

Como instrumento de pesquisa, utilizou-se um
questionario elaborado pelos autores, no qual constavam
perguntas gerais sobre género, idade e tipo de exercicio
fisico, bem como questdes fechadas que verificavam a
prevaléncia de doencas cronicas por sistemas organicos
e a prevaléncia de farmacos, divididos por classe. Para
as doengas cronicas, observaram-se os seguintes itens:
doengas endocrino-metabolicas, cardiovasculares,
musculoesqueléticas, respiratdrias e gastrointestinais. Na
questdo sobre a utilizagdo de fArmacos, estavam inclusas as
seguintes opgoes: anti-hipertensivo, antilipémicos, disturbio
gastricos, hipoglicemiantes, hormonios, osteoarticulares e
anti-inflamatodrios.

Os dados foram submetidos a tratamento estatistico,
utilizando-se o programa Predictive Analytics SolftWare
(PASW Statistics — ex-SPSS), do tipo descritivo (média e
desvio padrdo), frequéncia absoluta e relativa, e Teste do
Qui-Quadrado, com nivel de significancia de p<0,05.

O estudo obedeceu aos padrdes éticos e cientificos
estabelecidos pela Resolugdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Satde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, e recebeu aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Fortaleza, sob parecer n°® 061/2010.
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Para comparagdo dos grupos Gl, G2 e G3 através
dos géneros, ndo se verificou diferenca significativa
em relagdo a média de idade. No género feminino, o Gl
apresentou 69,3+7,1 anos; G2, 66,4+5,2; ¢ G3, 69,6+6,6
anos de idade. No género masculino, a média de idade do
G1 foi de 71,1£7,4; no G2, de 69,2+7,3 anos; ¢ no G3,
74,8+8,2. Ambos os géneros tinham caracteristicas da idade
homogeéneas.

Através da Tabela II, é possivel verificar que, em
relagdo ao género feminino, houve uma alta prevaléncia de
doengas relacionadas aos sistemas endocrino metabdlico,
cardiovascular e osteomuscular nos grupos participantes
de hidroginastica, muscula¢do e ginastica/caminhada. No
entanto, verificou-se diferenca significativa na prevaléncia
do sexo feminino do G3, quando comparadas as participantes
dos outros grupos, quanto ao sistema gastrointestinal.

No género masculino, houve maior prevaléncia, nos
trés grupos, de individuos praticantes de exercicio fisico
acometidos por disturbios osteomusculares.

Quanto ao perfil epidemiologico das doengas cronicas,
observado na Tabela III, em relagdo ao numero de idosos
acometidos por tais agravos, observou-se maior prevaléncia
de doencas do sistema musculoesquelético, seguido
do sistema cardiovascular e enddcrino metabdlico, em
ambos os géneros. Entretanto, constatou-se que os idosos
estudados apresentavam maultiplas patologias associadas,
pois a frequéncia relativa total foi superior ao nimero de
idosos avaliados no estudo.

A Tabela IV apresenta a distribuicdo de farmacos
autorreferenciados, na qual todos os grupos apresentaram
maior prevaléncia no uso de farmacos anti-hipertensivos,
em ambos os géneros. No entanto, verificou-se diferencga
significativa para farmacos do tipo anti-inflamatério,
havendo baixa prevaléncia de sua utilizagdo em ambos os
géneros e grupos.

A Tabela V representa a prevaléncia das classes de
farmacos utilizadas pelos idosos da pesquisa, reafirmando a
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superioridade dos anti-hipertensivos em ambos os géneros. O terceiro farmaco mais utilizado pelo género feminino era
O segundo farmaco mais utilizado pelo género feminino foi relacionado a distirbios gastricos ¢ osteoarticulares, e pelo
o antilipémico e pelo género masculino, os osteoarticulares. género masculino, os antilipémicos.

Tabela II - Prevaléncia de idosos acometidos por doengas cronicas nos sistemas organicos, em diferentes grupos, separados
por género. Fortaleza-CE, 2011.

Feminino Masculino
n f % n f %
Sist. Endocrino Metabdlico Gl1 37 21 56,76 Gl 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 Gl 37 24 64,86 Gl 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 Gl 37 29 78,38 Gl 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. Respiratorio Gl 37 6 16,22 Gl 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 Gl 37 6 16,22 Gl 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 - Hidroginastica
G2 - Musculagao
G3 - Ginastica/Caminhada
Tabela I1I - Prevaléncia de doengas cronicas por sistemas organicos em idosos. Fortaleza-CE, 2011.
Feminino Masculino
n % n %
Sist. Endécrino Metabodlico 61 23,55 16 21,05
Sist. Cardiovascular 72 27,80 20 26,32
Sist. Osteomuscular 80 30,89 23 30,26
Sist. Respiratério 17 6,56 8 10,53
Sist. Gastrointestinal 29 11,20 9 11,84
Total 259 100 76 100
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Tabela IV - Prevaléncia de farmacos autorreferenciados em idosos, nos diferentes grupos, separados por género. Fortaleza-
CE, 2011.

Feminino Masculino
n f % n f %
Anti-hipertensivos Gl 37 13 35,14 Gl 13 6 46,15
G2 30 10 33,33 G2 18 11 61,11
G3 42 22 52,38 G3 8 5 62,50
Antilipémicos Gl 37 6 16,22 Gl 13 1 7,69
G2 30 7 23,33 G2 18 4 22,22
G3 42 4 9,52 G3 8 0 0,00
Disturbio Gastricos Gl 37 2 5,41 Gl 13 2 15,38
G2 30 2 6,67 G2 18 0 0
G3 42 6 14,29 G3 8 1 12,50
Hipoglicemiantes Gl 37 4 10,81 Gl 13 1 7,69
G2 30 2 6,67 G2 18 1 5,56
G3 42 3 7,14 G3 8 2 25,00
Hormonios Gl 37 1 2,70 Gl 13 0 0
G2 30 2 6,67 G2 18 0 0
G3 42 4 9,52 G3 8 0 0
Osteomuscular Gl 37 4 10,81 Gl 13 2 15,38
G2 30 4 13,33 G2 18 4 22,22
G3 42 2 4,76 G3 8 0 0
Anti-inflamatorio* Gl 37 0 0 Gl 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 - Hidroginastica
G2 - Musculagao
G3 - Ginastica/Caminhada
Tabela V - Contribuicdo de farmacos autoreferenciados pelos idosos. Fortaleza-CE, 2011.
Feminino % Masculino %
Anti-hipertensivos 45 45,92 22 52,38
Antilipémicos 17 17,35 5 11,90
Disturbio Gastricos 10 10,20 3 7,14
Hipoglicemiantes 9 9,18 4 9,52
Hormonios 7 7,14 0 0
Osteomuscular 10 10,20 6 14,29
Anti-inflamatério 0 0 2 4,76
Total 98 100 42 100
DISCUSSAO vida diaria, no entanto, a atividade fisica funciona como

ferramenta nao farmacoloégica no tratamento e na prevengao

A vida sedentaria tende a agravar o quadro clinico da e diversas patologias, melhorando a qualidade de vida do
funcionalidade dos individuos idosos em suas atividades da  iqoso e diminuindo os custos com uso de medicamentos
b
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além de aliviar possiveis efeitos adversos causados pela
interagdo medicamentosa®®.

No presente estudo, ndo foi detectada diferenca
significativa na prevaléncia de idosos com doencas cronicas
e utilizagdo de farmacos, no que diz respeito a comparagdo
entre os grupos de individuos que praticam hidroginastica,
musculagdo e ginastica/caminhada. Por outro lado,
verificou-se a superioridade do género feminino na procura
¢ adesdo a pratica de exercicio fisico regular. O motivo de
superioridade do contingente feminino esta relacionado ao
aumento da sua expectativa de vida, que ¢, em média, oito
anos a mais que a do sexo masculino, tornando as mulheres
mais vulneraveis ao acometimento de doengas cronicas e
ocasionando maior procura por uma atividade fisica, como
forma de tratamento e prevengdo®”%.

Além disso, o presente estudo mostrou que as doengas
do sistema osteomuscular representam o grupo de maior
prevaléncia entre as DCNTs por sistemas organicos,
estando presente em 30,89% no género feminino e 30,26%
no género masculino. Dentre as doencas cronicas desse
sistema, receberam maior indice de citagdo a artrose
e a osteoporose, que resultam em rigidez e dor nas
articulacdes e estdo ligadas a instabilidade no caminhar
e no equilibrio. Em comparacdo com os achados de uma
pesquisa desenvolvida pela Universidade de Juiz de Fora,
os autores relataram que as doencas musculoesqueléticas,
como artrose e osteoporose, estavam presentes em 27,0% e
24,8%, respectivamente, no género feminino®.

As doengas do sistema cardiovascular representam o
segundo grupo de maior prevaléncia na atual investigagao,
sendo a hipertensdo arterial a doenga mais prevalente,
presente em 27,8% do género feminino e 26,32% do género
masculino. A hipertensdo arterial sistémica ¢ uma condigao
clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial e se associa frequentemente
a alteragdes funcionais®?,

As doengas endocrinas metabdlicas representaram a
terceira doenca mais prevalente no atual estudo, estando
presente em 23,55% no género feminino e 21,05% do
género masculino, no qual a dislipidemia e o diabetes tipo
2 tiveram o maior destaque. Estudos epidemioldgicos tém
demonstrado que portadores de diabetes mellitus tipo 2
tém risco de mortalidade cardiovascular 2 a 3 vezes maior
em homens ¢ 3 a 4 vezes maior em mulheres, quando
comparados com individuos nao diabéticos®V.

Em um estudo realizado com o objetivo de comparar o
perfil epidemioldgico e a prevaléncia de doengas cronicas
de idosos do municipio de Rio Claro-SP, os 192 idosos
analisados relataram doencas cardiovasculares (44,8%),
musculoesqueléticas (45,8%) e endocrinas (42,5%)52).

Outro estudo de relevancia encontrou prevaléncia de
aproximadamente 53% de individuos relatando agravo
cardiovascular, sendo a hipertensdo arterial a principal
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causa, e aproximadamente 46% relatando agravo
musculoesquelético, como lombalgia, artrite, artrose e
osteoporose. O diabetes mellitus, doenga muito comum do
sistema enddcrino metabolico na populagao idosa, mostrou-
se presente em 18% da amostra no Projeto SABE®Y,

Os farmacos mais utilizados pelos idosos do presente
estudo foram os anti-hipertensivos, com 45,92% no género
feminino e 52,38% no género masculino. Pode-se observar
que a incidéncia da hipertensdo no género masculino foi
mais presente, o que torna importante um maior cuidado
no tratamento dessa patologia, pois a atividade fisica pode
ajudar no tratamento. Segundo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial, os homens encontram-se sempre em
desvantagem por possuirem niveis pressoricos sistolicos e
diastolicos mais elevados do que as mulheres®®.

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

CONCLUSAO

Nao se verificou diferenga significativa na prevaléncia
autorreferenciada de doengas cronicas por sistemas
organicos entre os grupos praticantes de exercicio fisico,
tanto no género feminino como no masculino.

Entretanto, em geral, os idosos acometidos por distirbios
relacionados ao sistema osteomuscular apresentaram maior
frequéncia em relagdo as outras doengas cronicas. Por outro
lado, a prevaléncia de farmacos autorreferenciados foi
daqueles relacionados aos anti-hipertensivos.
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