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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo da pratica de atividade fisica e do estado nutricional com
as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em mulheres idosas. Métodos: Estudo
observacional, analitico, transversal, amostra por conveniéncia, amostra de 367 mulheres
idosas (60 anos ou mais) das cidades de Presidente Prudente-SP e Uberaba-MG, entre
outubro/2010 e agosto/2012. Para identificagdo das DCNT, utilizou-se um questionario
baseado no Standard Health Questionnaire (SHQ), o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), para avaliar o nivel de atividade fisica e as variaveis antropométricas para o
estado nutricional. Na analise estatistica, utilizou-se o teste qui-quadrado para verificar a
associagdo entre o nivel de atividade fisica, segundo estado nutricional e presenca de doengas
cardiometabolicas, e regressao logistica bindria para testar a magnitude dessas associagdes.
Resultados: Houve fator de protecdo contra a hipertensdo para as mulheres consideradas
eutroficas ativas (p=0,024) e eutroficas sedentarias (p=0,032) quando comparadas ao grupo
de risco (sedentarias e com sobrepeso/obesidade), porém o mesmo ndo foi observado
nas com excesso de peso e consideradas ativas fisicamente (p=0,734). Houve associacdo
positiva entre as idosas eutrdficas sedentarias (p=0,047) em relagdo ao risco para colesterol.
Quando observado, o diabetes ndo obteve associacdo em nenhum dos grupos. Conclusio:
A atividade fisica ndo foi considerada como fator de prote¢do para hipercolesterolemia,
diabetes e hipertensdo, possivelmente por causa da causalidade reversa, pois, a partir do
diagnostico da doenga, essas mulheres, antes sedentarias, iniciaram a pratica de atividade
fisica, contribuindo para esses resultados.

Descritores: Atividade Fisica; Doenga Cronica; Saude da Mulher; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association of regular physical activity and nutritional status with
chronic noncommunicable diseases (NCDs) in elderly women. Methods: Observational
and analytical cross-sectional study conducted with a convenience sample of 367 elderly
women (60 and over) from the cities of Presidente Prudente, SP and Uberaba, MG, between
October/2010 and August/2012. NCDs were identified using a questionnaire based on the
Standard Health Questionnaire (SHQ). The International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) was used to assess the level of physical activity and anthropometric variables were
used to assess the nutritional status. Statistical analysis included the chi-squared test to
check for association between physical activity level, according to nutritional status, and the
presence of cardiometabolic diseases, and binary logistic regression to test the magnitude
of these associations. Results: There was a protective factor against hypertension in active
eutrophic women (p=0.024) and sedentary eutrophic women (p=0.032) when compared to
the risk group (sedentary and overweight/obesity women); however, this was not observed
in physically active overweight women (p=0.734). There was a positive association between
sedentary eutrophic elderly women (p=0.047) and the risk for cholesterol. None of the
groups were associated with diabetes. Conclusion. Physical activity was not considered a
protective factor for hypercholesterolemia, diabetes and hypertension, possibly because of
reverse causality given that sedentary women started physical activity after the diagnosis of
the disease, which contributed to these results.

Descriptors: Physical activity;, Chronic Disease; Women's Health. Elderly.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion de la practica de actividad
fisica y el estado nutricional con las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) en mujeres mayores. Métodos: Estudio
observacional, analitico, transversal de muestreo por conveniencia
y muestra de 367 mujeres mayores (60 arios o mds) de las ciudades
de Presidente Prudente-SP y Uberaba-MG, entre octubre/2010 y
agosto/2012. Se utilizé un cuestionario basado en el Standard
Health Questionnaire (SHQ) para la identificacion de las ECNT,
el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para
evaluar el nivel de actividad fisica y las variables antropométricas
para evaluar el estado nutricional. En el andlisis estadistico se
utilizo la prueba de Chi-cuadrado para verificar la asociacion del
nivel de actividad fisica segun el estado nutricional y la presencia
de enfermedades cardiometabolicas y la regresion logistica
binaria para testar la magnitud de estas asociaciones. Resultados:
Se encontré un factor de proteccion contra la hipertension para
las mujeres consideradas eutrdficas activas (p=0,024) y eutrdficas
sedentarias (p=0,032) al comparar con el grupo de riesgo
(sedentarias y con sobrepeso/obesidad), sin embargo lo mismo
no se ha observado en aquellas con exceso de peso consideradas
fisicamente activas (p=0,734). Hubo asociacion positiva entre las
mujeres mayores eutroficas sedentarias (p=0,047) y el riesgo de
colesterol. No hubo asociacion de la diabetes en ningun de los
grupos. Conclusion: La actividad fisica no ha sido considerada
como factor de proteccion para la hipercolesterolemia, la diabetes
v la hipertension, posiblemente debido la causalidad reversa,
pues a partir del diagnostico de la enfermedad estas mujeres, que
antes eran sedentarias, empezaron la practica de actividad fisica,
contribuyendo con estos resultados.

Descriptores.: Actividad Motora; Enfermedad Cronica; Salud de
la mujer; Anciano.

INTRODUCAO

No Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) compdem a principal causa de morte em adultos
e idosos, com destaque para as doengas cardiovasculares
e neoplasias. A presenca dessas doengas, em sua maioria,
esta associada ao excesso de peso muito frequente entre as
mulheres? e individuos mais velhos, e sdo responsaveis
pelo aumento dos gastos com os servigos, medicamentos e
internagdes, prejudicando todo o sistema de satde publica®.

A mais prevalente dessas DCNT na populagao adulta
e idosa é a hipertensio arterial (HA), podendo chegar a
valores superiores a 67% em idosos longevos® e tendo
relagdo direta com o desenvolvimento de outros agravos
cardiovasculares®. O diabetes, apesar de sua prevaléncia
ser menor se comparada a outras DCNT, é uma doenca
altamente limitante, podendo causar cegueira, amputagdes,
nefropatias, complicagdes cardiovasculares e encefalicas. A
presenca de dislipidemia também ¢ preocupante, uma vez
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que o perfil lipidico desfavoravel também pode aumentar o
risco de complicagdes cardiovasculares®.

A préatica de atividade fisica regular ¢ considerada
essencial para a promogdo a satde e o envelhecimento
saudavel, reduzindo o risco de DCNT e morte prematura,
além de proporcionar importantes beneficios para a satide
fisiologica, funcional e mental”®.

Portanto, mesmo sendo tema bastante explorado na
literatura, sdo necessarias investigacdes que apresentem
resultados sobre a eficacia da pratica de atividade fisica
segundo o estado nutricional para prevencdo e tratamento
de DCNT, especialmente em mulheres a partir dos 50 anos.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar a relagdo
da pratica de atividade fisica e do estado nutricional com as
DCNT em mulheres idosas.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, com
delincamento transversal. A amostra selecionada por
conveniéncia e composta por 367 mulheres idosas (60 anos
ou mais), residentes na zona urbana de dois municipios
participantes de programas de exercicios fisicos, intitulados
“Medicina Preventiva”, oferecido por um plano de satde
privado da cidade de Presidente Prudente-SP, e “Ginastica
Orientada”, oferecido em locais publicos da cidade de
Uberaba-MG, no periodo de outubro/2010 a agosto/2012.

As variaveis antropométricas coletadas foram peso
corporal, estatura e circunferéncia de cintura (CC). O peso
corporal foi aferido com a utilizagao de uma balanga digital
(Plenna®), com precisdo de 0,1kg e capacidade maxima de
150 kg. A estatura foi aferida em um estadiometro portatil
(Sanny), com precisao de 0,1 cm. Os valores obtidos de
peso e estatura foram utilizados para o calculo do indice
de massa corporal (IMC) [peso(kg)/altura(m)?]. O ponto de
corte adotado para indicar a presenga de sobrepeso foi >27
kg/m?®, Para a avaliagdo da circunferéncia de cintura (CC),
foi utilizada uma fita metalica com precisdo de 0,lmm. Os
procedimentos adotados na mensuragdo antropométrica
foram realizados conforme descritos!'?.

Para identificar a prevaléncia de DCNT, aplicou-se o
questionario baseado no Standard Health Questionnaire
(SHQ), que analisa a presenca de DCNT nas populagdes
adulta e idosa. O questionario utiliza questdes de dupla
escolha (presenga ou auséncia de algumas doengas DCNT),
distribuidas em trés grupos: metabdlicas, cardiovasculares
e osteoarticulares. Para este estudo, foram adotadas as
seguintes DCNT: (I) hipertensao arterial, (II) diabetes e (I1I)
colesterolV.

Para avaliar o nivel de atividade fisica (NAF), utilizou-
se o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
versdo 8, na sua forma curta®. O IPAQ é um instrumento
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que permite estimar o tempo semanal de gasto na realizacao
de atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa
e em diferentes contextos da vida (trabalho, tarefas
domésticas, transporte e lazer). Para o presente estudo, as
mulheres consideradas ativas realizavam 150 minutos ou
mais de atividade moderada e/ou intensa por semana'>!4,

As avaliagdes foram aplicadas individualmente por
duas entrevistadoras e dois auxiliares treinados previamente
para a aplicag@o do questionario e padronizagao da coleta.

Utilizou-se o software Epidata, versao 3.1b, ¢ as analises
por meio do pacote estatistico SPSS (versao 20.0). Para as
variaveis numéricas, a normalidade do conjunto de dados
foi confirmada pelo teste de Komolgorov-Smirnof (K-S).
Assim, a estatistica descritiva foi composta por valores de
média e desvio padrdo. As avaliadas foram distribuidas em
dois grupos (ativas e sedentarias), e dentro de cada grupo
foram feitos mais dois subgrupos. Entdo, foram comparados
os valores médios de cada variavel antropométrica e NAF,
analisado por meio do teste ¢t de Student para amostras
independentes.

A regressao logistica binarias, representada por valores
de razdo de chance (RC), com intervalo de confianca de 95%
(IC 95%), indicou a magnitude das associa¢des entre estado

nutricional (eutréfica e sobrepeso/obesidade) e DCNT. Em
todas as analises, adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes
na Declaragdo de Helsinque e na Resolucao n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Satde. Além disso, os protocolos
foram revisados e aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Estadual Paulista de Presidente
Prudente (Processo n° 298/2008).

RESULTADOS

Participaram do estudo 367 mulheres idosas. Destas,
295 (80,4%) foram consideradas ativas e participaram — em
média, 1 ano e 3 meses — de programas de atividade fisica.

A Tabela I apresenta os valores descritivos de média
e desvio padrdo das varidveis numéricas estudadas e a
comparacdo dentro de cada grupo (sedentaria e ativa).
No grupo sedentario, as variaveis idade, peso, estatura,
IMC e CC apresentaram diferenca (p=0,001) entre os
subgrupos eutroficas e sobrepeso/obesidade. Ja no grupo de
mulheres ativas, quando os subgrupos foram comparados,
pdde-se observar que apenas as variaveis antropométricas
apresentaram diferencas significativas (p=0,001).

Tabela I - Caracteristicas gerais da amostra, com média e desvio padrao, distribuida entre os diferentes grupos e subgrupos
de mulheres idosas. Presidente Prudente-SP e Uberaba-MG, 2012.

Sedentarias Ativas
er . Eutroficas Sobre.peso Eutroéficas Sobre.peso
Variaveis (n=42) e obesidade (n=143) e obesidade
(n=30) (n=152)

Média (DP) t Média (DP) t D
Idade (anos) 79,9 (7,0) 75,5 (9,7) 2,28  0,026* 68,7 (6,5) 67,3 (6,3) 1,84 0,067
Peso (kg) 53,4 (7,6) 71,9 (7,1) -10,39 0,001* 57,1 (6,9) 74,8 (10,4) -17,20  0,001*
Estatura (cm) 151,2(7,1)  153,3(6,2) -1,34 0,182 154,6 (6,0) 155,2 (6,5) -7,47 0,456
IMC (kg/m2) 23,3 (2,5) 30,6 (2,6) -11,97 0,001%* 23,8 (2,3) 31,0 (3,6) -20,57  0,001*
CC (cm) 81,5 (7,3) 97,0 (9,7) -7,74  0,001%* 81,1 (8,2) 95,9 (9,1) -14,66  0,001*
NAF (min) 7,3 (19,5) 8,7 (20,8) -2,94 0,770 (igz’g) 327,2 (436,1) 0,427 0,670

DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; NAF: nivel de atividade fisica. *p<0,05

Tabela IT - Associacdo entre nivel de atividade fisica, segundo estado nutricional e hipertensdo arterial em mulheres idosas.

Presidente Prudente-SP e Uberaba-MG, 2012.

Hipertensio Arterial

(%) OR IC p
Eutrofica ativa 62,9 0,52 (0,23-0,79) 0,024*
Eutroéfica sedentaria 59,5 0,63 (0,23-0,89) 0,032%*
Sobrepeso/obesidade ativa 73,0 1,16 (0,49-2,74) 0,734
Sobrepeso/obesidade sedentaria 70,0 1,00 --- ---

IC = intervalo de confianga. *p<0,05
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Na Tabela II, sdo apresentadas as associagdes entre
o estado nutricional segundo o nivel de atividade fisica e
hipertensao arterial em mulheres idosas, por meio da razdo
de chances. Houve fator de protecdo para as mulheres
eutroficas ativas (p=0,024) e eutroficas sedentdrias
(p=0,032) comparadas ao grupo de risco sobrepeso/
obesidade. Isso nao foi observado para aquelas com excesso
de peso e ativas fisicamente (p=0,734).

Segundo o estado nutricional e colesterol, ndo houve
associacdo quando se observou as mulheres eutrdficas

ativas (p=0,581), quando associadas ao grupo de risco
constituido por aquelas mulheres consideradas sedentarias,
com sobrepeso ou obesidade. Porém, houve associacdo
positiva entre as idosas eutroficas sedentarias (p=0,047) em
relac¢@o a ocorréncia de dislipidemia (Tabela IIT).

A Tabela IV mostra que ndo houve associagdo com o
diabetes entre as mulheres ativas e eutrdficas (p=0,775),
sedentarias e eutréficas (p=0,857), ativas e com excesso de
peso (p=0,734).

Tabela III - Associag@o entre nivel de atividade fisica estratificada, segundo estado nutricional e colesterol em mulheres

1dosas. Presidente Prudente-SP e Uberaba-MG, 2012.

Colesterol
(%) OR | (© p
Eutréfica ativa 31,5 0,79 (0,79-1,81) 0,581
Eutroéfica sedentaria 16,7 0,35 (0,12-0,92) 0,047*
Sobrepeso/obesidade ativa 38,8 1,10 (0,49-2,47) 0,825
Sobrepeso/obesidade sedentaria 36,7 1.00 --- -

IC = intervalo de confianga; OR = Odds ratio. *p<0,05

Tabela IV - Associagdo entre nivel de atividade fisica estratificada, segundo estado nutricional ¢ diabetes em mulheres

idosas. Presidente Prudente-SP e Uberaba-MG, 2012.

Diabetes
(%) OR IC p
Eutrofica ativa 15,4 0,78 (0,38-3,72) 0,775
Eutréfica sedentaria 11,9 0,86 (0,22-3,59) 0,857
Sobrepeso/obesidade ativa 15,8 1,22 (0,39-3,81) 0,734
Sobrepeso/obesidade sedentaria 13,3 1,00 --- ---

IC = intervalo de confianga; OR = Odds ratio. *p<0,05

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou uma amostra com
80,4% das participantes ativas fisicamente. Esse resultado
¢ positivo e relevante, uma vez que estudos prévios
relatam o engajamento minimo da populacdo brasileira em
atividade fisica, em que cerca de 40-45% ndo atingem as
recomendagdes quanto a pratica de atividade fisica, e esse
niimero cresce precisamente quando especificadas apenas
as atividades realizadas no periodo de lazer, encontrando-
se prevaléncias bem maiores, que variam de 65% a
97%"9. Essa diferenga pode vincular-se a amostra por
conveniéncia, ou seja, uma parcela especifica da populagdo
que ¢ fisicamente ativa.

Verificou-se também um aspecto bastante importante
e que merece atencdo: 295 mulheres da amostra, além de
serem ativas, também apresentaram excesso de peso, ou
seja, mais de 50% da amostra tem chances de desenvolver
doencgas cronicas ndo transmissiveis, pois esse perfil €
considerado fator de risco independente!'®. Estudos na
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literatura evidenciam que individuos com excesso de peso,
principalmente com obesidade abdominal, estdo mais
predispostos a apresentar DCNT, com influéncias negativas
para a aptiddo cardiorrespiratoria e com maior risco de
morbidade e mortalidade quando néo tratadas®'".

Entre as reagdes fisiologicas provocadas pelo excesso
de peso, estdo a sintetizagdo da angiotensina II pelo tecido
adiposo e alojamento em sua membrana da subunidade
AT1 do receptor da angiotensina, com probabilidades
de os componentes do sistema renina-angiotensina dos
adipocitos compartilharem da fisiopatologia da hipertensao
¢ doenga cardiovascular. Além disso, o tecido adiposo
sintetiza e secreta varios outros mediadores ¢ citocinas pro-
inflamatdrias, que participam de mecanismos que induzem
a dislipidemia, resisténcia a insulina, hipertensdo arterial e
aterosclerose(!”.

Os achados da presente pesquisa indicaram que mesmo
o grupo das mulheres com excesso de peso consideradas
ativas fisicamente ndo teve protecdo contra a HA. Esse fato
pode se dar devido a complexa relagdo ¢ associagdo entre
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excesso de peso e hipertensdo artéria, atribuida a fatores
hemodinamicos, como a resisténcia a insulina, a disfungao
endotelial, o acumulo de tecido adiposo, a ativagdo
aumentada do sistema renina-angiotensina-aldosterona
e do sistema nervoso simpatico, ao lado do sistema
endocanabinoide®!?.

A atividade fisica tem efeito agudo para determinados
casos, porém, no que diz respeito aos aspectos fisioldgicos,
em especial a redugdo dos niveis pressoricos, para resultados
positivos, ¢ necessaria ateng¢do na intensidade, duracao e
frequéncia, com a pratica de exercicios aerobios — ou seja,
mudanga de comportamento®?.

Quando se associou o nivel de atividade fisica, as
mulheres do presente estudo com excesso de peso, mesmo
sendo consideradas ativas fisicamente, também nio tiveram
protecdo. O excesso de peso, especialmente a obesidade
abdominal, correlacionou-se com a maioria dos fatores de
risco cardiovasculares, principalmente com niveis elevados
de triglicérides e reduzidos de High Density Lipoproteins
(HDL), apresentando maior impacto sobre a elevagdo da
pressdo arterial e consequentes danos para a saude.

A literatura expde com ostentacdo que o excesso de
peso ¢ considerado um dos fatores de alto risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, entre elas,
a hipertensdo arterial, com mais prevaléncia na populacao
mais velha, aumentando com taxas exorbitantes®). Em
contrapartida, um estudo apresentou que individuos com alta
aptiddo fisica, mesmo com excesso de peso, tiveram riscos
reduzidos de morte de doenga cardiaca, independentemente
do estado de outros fatores de risco para doengas cronicas®®?.

Outro estudo epidemiologico com adultos fisicamente
ativos apresentou em suas analises que o comportamento
sedentario, em especial a quantidade de tempo gasto
assistindo a televisdo, ¢ um preditor independente para as
doencgas metabolicas, diabetes e obesidade”.

Outro estudo caso-controle que objetivou determinar
a contribui¢do da atividade fisica e obesidade abdominal
a variagdo em biomarcadores inflamatorios para doengas
relacionadas ao coragdo concluiu que participantes
inativos, com uma circunferéncia de cintura elevada,
foram caracterizados por niveis de deterioragdo dos
marcadores inflamatorios, porém, varios marcadores foram
associados com um risco aumentado de doengas cardiacas,
independentemente da circunferéncia da cintura e dos niveis
de atividade fisica®.

Além de ser fator de risco cardiovascular independente,
a obesidade associa-se a uma série de outros fatores, como
dislipidemia, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial e
diabetes. Neste estudo, verificou-se que sdo necessarias
mudangas no estilo de vida, mas com responsabilidade
por parte do individuo. A maioria das mulheres da amostra
apresentou comportamento fisicamente ativo, porém, ndo
teve protegdo as doengas cronicas associadas.
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Ha forte evidéncia cientifica de que a atividade
fisica regular reduz o risco para o desenvolvimento e o
agravamento da hipertensdo arterial, da obesidade, do
diabetes, da hipercolesterolemia e outras doengas cronicas
ndo transmissiveis em adultos e idosos. No entanto,
sd0 necessarias pesquisas diversificadas para abordar
importantes lacunas o conhecimento, incluindo a ateng@o
ao tempo de comportamento sedentario®*2>,

Apesar de todas essas hipoteses levantadas, ¢
necessario considerar algumas limitagdes do estudo. O IMC
para pessoas muito ativas ou ativas pode ndo ser um bom
indicador. O fato de ndo ter sido considerado o consumo
alimentar, o histérico familiar ¢ os exames bioquimicos
pode aumentar possiveis fatores de confusdo.

Além disso, os estudos transversais dificultam o
avango em analises temporais dos fatores estudados, em
virtude do viés de causalidade reversa, ndo permitindo
encontrar relagdo de causalidade e estando passivel de
sofrer influéncias de fatores culturais e sociais. Assim, faz-
se necessaria a realizag@o de estudos de coorte para testar as
hipoteses levantadas neste estudo.

CONCLUSAO

A atividade fisica ndo foi considerada como fator de
protecao para hipercolesterolemia, diabetes e hipertensao,
possivelmente por causa da causalidade reversa, pois a partir
do diagnostico da doenca, essas mulheres, antes sedentarias,
iniciaram a pratica de atividade fisica, contribuindo para
esses resultados.
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