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Fatores de risco cardiovascular e qualidade
de vida em idosos ativos e sedentarios

RESUMO

OBJETIVO: Comparar a presenca de fatores de risco cardiovascular e a qualidade de vida em
idosos ativos e sedentarios.

METODOS: Trata-se de um estudo prospectivo, transversal e observacional, realizado em
uma unidade basica de saude, no municipio de Uchoa — SP. A amostra foi composta por 40
idosos de ambos os sexos, divididos em dois grupos, sendo 20 idosos no grupo ativo e 20
no grupo sedentdrio. Foram coletados idade, sexo, indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal. Para analisar a qualidade de vida dos idosos foi aplicado o
questiondrio Short Form 36 (SF-36). Os fatores de risco cardiovascular investigados foram
obesidade total, obesidade central e hipertensdo arterial. Foi realizada estatistica
inferencial com teste t ndo pareado ou teste de Mann-Whitney para comparar os fatores
de risco e os dominios da qualidade de vida entre os grupos.

RESULTADOS: Houve maior prevaléncia do sexo feminino em ambos os grupos, ativo e
sedentario, 55% e 75% respectivamente. Ndo houve diferenga estatistica significativa para
idade (p=0,15), peso (p=0,15) e altura (p=0,33) entre os grupos. O grupo sedentario
apresentou indice de massa corporal estatisticamente maior (p=0,02) que o grupo ativo
(23,06+8,64 kg/m2 versus 27,73+8,11 kg/m2, respectivamente). Os valores da
circunferéncia abdominal também foram estatisticamente maiores (p<0,05) no grupo
sedentario (96,65+13,38 cm) em comparagdo ao grupo ativo (88,25+13,22 cm). Ndo houve
diferencas significativas (p=0,05) nos dominios de qualidade de vida entre os grupos.

CONCLUSOES: Os idosos sedentarios apresentaram os fatores de risco cardiovascular
obesidade total e obesidade central e ndo houve diferengas na qualidade de vida entre os
grupos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Fatores de risco. Qualidade de vida. Atividade fisica.
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INTRODUCAO

Atualmente, observa-se vertiginoso envelhecimento populacional no Brasil e
no mundo, devido a fatores como reducdo da mortalidade, fecundidade e
migracdo. No Brasil, esta realidade é latente, visto que a populacdo se encontra
num rdpido processo de envelhecimento. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica Pesquisas (IBGE) (2010), em 2025, os habitantes com mais
de 60 anos compordao um contingente de 31,8 milhdes de pessoas, colocando o
Brasil entre os 10 paises com maior populacdo idosa.

Entende-se por doencas cardiovasculares o conjunto de disturbios que afetam
o sistema cardiovascular e os vasos sanguineos, sendo a maioria resultante de
problemas crénicos, que se desenvolvem no decurso de muitos anos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Os fatores de risco cardiovasculares (FRCs) incluem varidveis ndo
modificaveis, como idade, sexo, etnia, genética, e varidveis modificaveis, como
hipertensdo arterial modificavel, tabagismo, obesidade, colesterol total e
colesterol de baixa densidade sérica, lipoproteinas de alta densidade (HDL),
diabetes mellitus tipo 2, fatores psicossociais (depressdo e isolamento social), uso
de entorpecentes e sedentarismo, entre outros (OCHOA-OROZCO et al., 2012;
SANCHES-CONTRERAS et al., 2009). Os principais FRCs modificaveis sdo
responsaveis por 80% dos casos de doenga corondria e de doenga cerebrovascular
(ORGANZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2012).

Entre os FRCs modificdveis, o sedentarismo pode ser eliminado pela pratica
regular de atividade fisica (AF). Entende-se por AF qualquer movimento corporal
que eleve o gasto caldrico acima do basal. Exercicios fisicos sdo AF estruturadas
com objetivo especifico de melhorar a salude e a aptiddo fisica (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2007). Os beneficios fisiolégicos que a AF traz sdo
diversos, entre eles: menor incidéncia de doengas como osteoporose, diabetes,
depressdo, hipertensdo arterial e obesidade. Pode, também, auxiliar na redugao
de triglicérides, na redu¢do de pressao arterial e no aumento do metabolismo
basal, além de contribuir na diminuicdo da gordura corporal, no bem-estar, na
melhora da autoimagem, no aumento da disposi¢do, no convivio social, na redugdo
da perda de massa éssea, entre outros (BARBOSA et al., 2000; MACEDO et al.,
2012).

O aumento na expectativa de vida trouxe a tona ha necessidade de identificar
presenca de FRCs nessa populacdo, assim como identificar se praticas como AF
regular interferem nesses fatores.

O objetivo deste estudo é comparar a presenca de FRCs e a qualidade de vida
(QV) em idosos ativos e sedentdrios. A hipdtese é que idosos fisicamente ativos
apresentam menores fatores de risco cardiovascular e melhores niveis de (QV) em
relacdo a idosos sedentarios.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal e observacional, realizado na
Unidade de Saude da Familia Dr. José Miguel Chaddad, na cidade de Uchoa, Sdo
Paulo, Brasil.
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Foram incluidos idosos de ambos os sexos, com idade minima de 60 anos e
nivel cognitivo preservado. Foram exclusos do estudo individuos com menos de 60
anos, idosos com problemas ortopédicos e doenga mental ou aqueles que se
recusaram a assinar o termo de consentimento.

A amostra foi composta por 40 idosos, divididos em dois grupos, sendo 20
idosos no grupo ativo (GA) e 20 idosos no grupo sedentario (GS). Para definir os
dois grupos, GA e GS, foi aplicado o questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ) versao curta, adaptado e validado por Benedetti, Mazo e Barros (2004).

A coleta de dados foi realizada uma unica vez e constou de verificacdo da
pressdo arterial (PA), pelo método auscultatério indireto, por meio de
estetoscopio BIC® e esfigmomanOmetro da Missouri®, afericdo das medidas
antropométricas peso em quilogramas (kg) e estatura em metros (m), que foram
mensuradas por uma balanca analdgica e um estadidmetro da marca BALMAK®.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado com as medidas de peso e
altura, de acordo com a seguinte férmula IMC = peso (kg) / altura (m)?, sendo
consideradas as seguintes classificagdes (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O
ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2009):

a) IMC< 18,5 kg/m?- baixo peso;

b) IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m? — eutréfico;
c) IMC entre 25 e 29,9 kg/m? — sobrepeso;
d) IMC =40 kg/m? — obesidade.

A verificacdo da circunferéncia abdominal (CA) foi realizada, pois, a obesidade
é considerada um FRC, e individuos com maior indice de gordura visceral tém mais
probabilidade de sofrer um infarto. Para ser avaliada a CA foi utilizada uma fita
métrica que foi posicionada na altura da incisdo umbilical. Sua classificagdo, de
acordo com o National Cholesterol Program (NCEP) — Adult Treatment Panel Ill
(ATPIII), apresenta ponto de corte de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres
(NATIONAL ASSOCIATION OF SPORT AND PHYSICAL EDUCATION, 2007).

Para analisar a QV dos idosos foi aplicado o questionario Short Form 36 (SF-
36), que é composto por 11 questdes que englobam 36 itens resultando em oito
componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude mental e uma questdo
comparativa sobre a percepg¢do atual da salde e hd um ano. O individuo recebe
um escore em cada dominio, que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100 o
melhor (WARE; KOSINSKI; GANDEK, 2003; CICONELLI et al., 1999).

Foi realizada estatistica descritiva e os dados foram apresentados em valores
de média, desvio-padrdo, percentuais e numeros absolutos. A estatistica
inferencial também foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk, para analisar
a normalidade de distribuicdo dos dados, e do teste t ndo pareado ou teste de
Mann-Whitney, para comparar as varidveis numéricas analisadas nos dois grupos.
Foram consideradas estatisticamente significativas, diferengcas menores que 5%
(p<0,05). As analises estatisticas foram realizadas no programa Graph Pad Instat
versao 5.0 para Windows.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unido das
Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO), sob protocolo CAAE
59122216.0.0000.5489 e aprovado sob parecer n? 1.709.232 em 01/09/2016. Os
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participantes leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para
participarem do estudo, de acordo com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e a Declaragdo de Helsinki.

RESULTADOS

Houve maior prevaléncia do sexo feminino no GA e no GS (55% e 75%,
respectivamente). Ndo houve diferenca estatistica significativa para idade
(p=0,15), peso (p=0,15) e estatura (p=0,33) entre os idosos do GA e de GS (Tabela
1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas dos idosos

VELEVE Grupo ativo Grupo sedentdrio p-valor*
Sexo (M /F) 55% (n=11) F 75% (n=15) F -
45% (n=9) M 25% (n=5) M -
Idade (anos) 68,55+5,02 71,60+7,99 0,15
Peso (kg) 65,20+10,70 70,91+14,03 0,15
Altura (cm) 1,59+0,08 1,56+0,08 0,33

Fonte: Autoria propria (2017).
Nota: M: masculino; F: feminino; kg: quilogramas; cm: centimetros; *teste t ndo pareado.

O GS apresentou IMC estatisticamente maior (p=0,02) que o GA (23,06+8,64
kg/m? versus 27,73+8,11 kg/m? respectivamente). Os valores da CA também foram
estatisticamente maiores (p<0,05) no GS (96,65+13,38 cm) em comparacao ao GA
(88,25+13,22 cm) conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Fatores de risco cardiovascular avaliados nos idosos

Variavel Grupo ativo Grupo sedentario p-valor*
IMC (kg/cm?) 23,0618,64 27,738,111 0,02"
CA (cm) 88,25+13,22 96,65+13,38 0,05
PAS (mmHg) 131,50+16,63 135,50+22,58 0,57
PAD (mmHg) 81,00+£10,20 82,00+8,94 0,74"

Fonte: Autoria prépria (2017).

Nota: IMC: indice de massa corpdrea; kg/cm?: quilogramas por centimetro quadrado; CA:
circunferéncia abdominal; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica;
mmHg: milimetros de mercurio; *teste t ndo pareado; Tteste de Mann-Whitney.

Ndo houve diferenca estatistica significativa em nenhum dominio do
guestionario de QV SF-36 entre os idosos do GA e do GC, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Escores de qualidade de vida segundo o SF-36 nos idosos

Dominio Grupo ativo Grupo sedentario p-valor*
Capacidade 71,75%18,72 68,75%+17,90 0,60
funcional
Limitagdes por 66,25+30,65 53,50+40,81 0,27

aspectos fisicos

Dor 48,80+£20,53 58,15+17,37 0,12
Estado geral de 68,60+11,80 70,95+13,77 0,56
saude
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Dominio Grupo ativo Grupo sedentario
Vitalidade 73,00+13,80 72,00+16,57 0,83
Aspectos sociais 55,00+17,40 50,56+14,61 0,39
Aspectos 75,83+39,54 73,29%41,33 0,80"
emocionais
Saude mental 76,40+12,97 77,40+14,64 0,82

Fonte: Autoria propria (2017).
Nota: *teste t ndo pareado; tteste de Mann-Whitney.

DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que os idosos do GS apresentaram os FRCs
obesidade total e obesidade central, caracterizados por niveis elevados de IMC e
CA respectivamente, o que ndo ocorreu no GA. Nao foi evidenciada diferenca nos
escores de QV entre o GA e o GS. Além disso, neste estudo, houve maior
prevaléncia do sexo feminino em ambos os grupos.

Ao analisar os FRCs, Souza et al. (2003) observaram que mais de 50% dos
entrevistados foram classificados como portadores de algum risco cardiovascular,
de acordo com o IMC e a circunferéncia da cintura. A obtencado de dados referidos
de peso e altura para calcular o IMC tem sido amplamente utilizada e considerada
valida para estudos populacionais (ZAITUNE et al., 2007). Os valores do IMC e de
massa corporal aumentam com a idade, enquanto diminuem a estatura e a
quantidade de massa magra (BEDOGNI et al., 2001). Dados da literatura apontam
que, entre idosos sedentdrios, a prevaléncia de obesidade foi maior quando
comparada a dos praticantes de AF, permanecendo associada apds analise
ajustada, sendo que a obesidade se associou inversamente com a AF (BARRETO;
PASSOS; LIMA-COSTA, 2003).

Em relacdo a CA foram constatados maiores valores no GS comparado ao GA.
Outro estudo realizado com pacientes de 20 a 69 anos encontrou média de CA
maior naqueles que ndo praticavam AF ou que o faziam trés vezes ou mais na
semana, enquanto aqueles que praticavam num intervalo menor que trés vezes na
semana tinham menor média da CA, o que pode ser reflexo da causalidade reversa,
limitagdo inerente aos estudos transversais (CASTANHEIRA; OLINTO; GIGANTE,
2003). O excesso de peso e, especialmente, a obesidade abdominal
correlacionaram-se com a maioria dos FRCs, principalmente com niveis elevados
de triglicérides e reduzidos de HDL, apresentando maior impacto sobre a elevagao
da pressdo arterial, como visto na literatura (CARNEIRO et al., 2003). O perimetro
da cintura é indicador da distribuicdo abdominal da gordura e também da gordura
corporal total (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Em relagdo a QV, ndo houve diferenga estatistica significativa entre os oitos
dominios nos idosos do GA e do GS. Entre os dois grupos, todos apresentaram uma
percepcdo de QV semelhante. Em estudo realizado na Europa, com populagdo
idosa, foi observado que idosos envolvidos em AF apresentaram escores mais altos
em praticamente todos os dominios do SF-36 (GUALLAR-CASTILLON et al., 2004).
Esses achados sdo controversos aos do presente estudo, pois ndo houve diferencas
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entre os idosos ativos e os sedentdrios. Entretanto, ha que se considerar o nivel
minimo de AF dos idosos do GS, que apesar de ndo realizarem nenhuma atividade
regular, desenvolvem suas atividades de vida didria normalmente, o que pode ter
contribuido para a auséncia de diferencas significativas.

Contudo, estudos diversos identificaram o sedentarismo como altamente
prevalente na sociedade, tanto em individuos portadores como nao portadores de
doencas crbnicas, como é o caso da hipertensdo arterial, altamente prevalente
entre idosos (JARDIM et al., 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007,
LESSA et al., 2006; PITANGA; LESSA, 2005). De acordo com resultados obtidos,
houve parametros clinicos satisfatérios na maioria dos dominios, demonstrando
gue a pratica minima de qualquer tipo de AF, mantém ou melhora a QV em idosos.

Segundo Nahas (2006), o risco de ocorréncia de um infarto é duas vezes maior
em individuos sedentdrios quando comparados com aqueles regularmente ativos.
O sedentarismo contribui para resisténcia a insulina e para o aumento dos niveis
lipideos na circulagdo sanguinea (CARLUCCI et al., 2013). Assim, a adoc¢do de estilo
de vida ativo promove o aumento da capacidade fisica e pode atenuar o risco de
morbidade e mortalidade (NEGRAO et al., 2000). Em um estudo realizado no Rio
Grande do Sul, observou-se prevaléncia de 60% de sedentarismo, independente
da faixa etdria (GUS; FISCHMANN; MEDINA, 2002), o que denota dados
alarmantes, pois ja se sabe que habitos de vida como o sedentarismo aumentam
as chances do individuo desenvolver uma doenca cardiovascular.

Houve maior prevaléncia do sexo feminino em ambos os grupos, GA e GS. Tal
fato é caracteristico do processo de envelhecimento. O fato pode ser explicado
pela maior expectativa de vida do género feminino e pelo autocuidado com a
saude e com o corpo, caracteristicos das mulheres, que aderem mais facilmente as
campanhas de prevencgdo e aos programas de saude (SANTOS; SICHIERIB, 2005).

O estudo apresentou algumas limitagdes que merecem ser destacadas:

a) o reduzido tamanho amostral, pois um numero maior de individuos
poderia ter apresentado resultados mais significativos;

b) o fato do estudo ser de corte transversal, uma vez que seria importante
realizar o follow-up nesses idosos;

c) a consideragdo do IMC para definir o FRC obesidade total, pois 0 mesmo
ndo distingue massa gordurosa de massa magra, podendo ser pouco
estimado em individuos mais velhos;

d) outra limitacdo foi a falta de avaliar e associar habitos alimentares e
pratica regular de AF.

Concluiu-se que, nessa amostra, os idosos sedentarios apresentaram os FRCs
obesidade total e obesidade central, o que ndo ocorreu na comparagcdao com o0s
idosos ativos. Além disso, ndo houve diferencas nos escores de QV entre os idosos
ativos e os idosos sedentarios.
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Cardiovascular risk factors and quality of life
in active and sedentary elderly

ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the presence of cardiovascular risk factors and quality of life in the
active and sedentary elderly.

METHODS: This is a prospective, cross-sectional and observational study carried out at a
basic health unit in the city of Uchoa - SP. The sample consisted of 40 elderly people of both
sexes, divided into two groups, 20 elderly in the active group and 20 in the sedentary group.
Age, sex, body mass index and waist circumference were collected. To analyze the quality
of life of the elderly, the Short Form 36 questionnaire (SF-36) will be applied. The
cardiovascular risk factors investigated were total obesity and central obesity. Descriptive
statistics were performed and data were presented in means and standard deviations, and
inferential statistics with Shapiro-Wilk test to analyze data normality and unpaired t-test to
compare risk factors between groups.

RESULTS: There was a higher prevalence of females in both active and sedentary groups,
55% and 75%, respectively. There was no statistically significant difference for age (p=0.15),
weight (p=0.15) and height (p=0.33) between groups. The sedentary group had a statistically
greater body mass index (p=0.02) than the active group (23.06%8.64 kg/m2 versus
27.73+8.11 kg/m2, respectively). Abdominal circumference values were also statistically
higher (p<0.05) in the sedentary group (96.65+13.38 cm) compared to the active group
(88.25%£13.22 cm). There were no significant differences (p=0.05) in the domains of quality
of life between groups.

CONCLUSIONS: The sedentary elderly presented cardiovascular risk factors total obesity and
central obesity and there was no difference in quality of life between the groups.

KEYWORDS: Elderly. Risk factors. Quality of life. Physical activity.
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