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Resumo do artigo: Introducéo: No Brasil, a Hipertensdo Arterial (HA) atinge 36 milhdes dos adulto sendo
mais de 60% pertencentes a populagdo idosa o que contribui para metade das mortes por doenca
cardiovascular (DCV). A aplicacdo do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) e a avaliacdo
dos Indices de Massa Corpdrea (IMC) e Relagdo Cintura Quadril (RCQ) podem servir como parametros
preditores das DCV. Objetivo: O presente estudo busca investigar o nivel de atividade fisica e os fatores de
riscos de doencas cardiovasculares em idosos néo institucionalizados. Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional transversal e quantitativo, descritivo. Foram selecionados, por conveniéncia, participantes do
grupo de Idosos da Igreja Nossa Senhora da Concei¢do, em Marechal Deodoro/AL. Como critérios de
inclusdo: idosos acima de 60 anos de idade, ambos os géneros; e excluidos: idosos que apresentarem
alteracdo cognitiva; amputacdo de membros inferiores ou superiores, acamados, cadeirantes e atletas
profissionais da terceira idade. Resultados: Foram avaliados 20 idosos, sendo predominante o sexo feminino
com 90%. Em relagéo ao IMC, 30 % foi classificado como normal, 10,0% com IMC baixo, 40 % encontram-
se em obesidade leve e 20 % em obesidade moderada. Com relacdo ao IPAQ, 40% foram classificados como
irregularmente ativos tipo B, 20% irregularmente ativo tipo A, 15% ativos e 15% muito ativo. Na analise do
RCQ 65 % se classificou como muito alto. Conclusdo: Através da avaliagdo do IPAQ os idosos apresentam
em sua maioria irregularmente ativos e tem valores de IMC e RCQ fora dos ideais para a popula¢éo acima de
60 anos.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial sistémica, Atividade fisica, Idoso.

INTRODUCAO

A pressdo arterial pode se elevar por varios motivos e se associa mais frequentemente a
disturbios metabdlicos, alteracGes funcionais como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e diabetes mellitus (DM). Definida como uma condicédo clinica multifatorial pela Diretriz
Brasileira de Hipertensdo?, a Hipertensdo Arterial (HA) é caracterizada por elevagdo sustentada dos
A niveis pressoricos sistolico > 140 e/ou diastolico > 90 mmHg, sendo um potencial fator de risco
y para eventos como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio
(IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC).

No Brasil atinge 36 milhdes dos adultos sendo mais de 60% individuos idosos,

contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doencga cardiovascular (DCV). Junto
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a DM suas complicagdes (cardiacas, renais e vasculares) tiveram impacto elevado na perda da
produtividade do trabalho e da renda familiar estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 20152

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensio?!, existe uma correlagio entre o
envelhecimento e prevaléncia de HA, bem como prevaléncia em mulheres da raga negra e
individuos com hébitos de vida ndo saudaveis, ligados ao consumo excessivo de sal e/ou bebidas
alcodlicas e sedentarismos.

Diversos estudos demostram que a atividade fisica oferece possibilidades significantes de
prevencdo das doengas cardiovasculares podendo ser realizados por pessoas em qualquer faixa
etaria no sentido de melhorar a qualidade de vida®.

Existem varios questionarios para avaliar o nivel de atividade fisica da populacdo dentre
estes, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) vem recebendo cada vez mais
atencdo dos pesquisadores, pois permiti estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de
intensidade moderada e vigorosa em diferentes contextos do cotidiano como: trabalho, transporte,
tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na
posicdo sentada’.

Estudos prospectivos mostram que a gordura localizada no abdome € fator de risco para
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e alguns tipos de canceres, como o de mama, de ovario
e de endométrio. Para avaliar a distribuicdo de gordura corpérea, estudos epidemioldgicos utilizam
desde a década de 70 a relagdo cintura-quadril (ICQ) o qual é obtida pela divisdo dos perimetros da
cintura e do quadril em centimetros (cm)®.

A pratica de atividade fisica (AF) apresenta relacdo inversa com fatores de risco (FR) de
doencas cardiovasculares, com efeitos positivos na qualidade de vida e em outras variaveis fisicas e
psicoldgicas. Busca-se com esse estudo avaliar o nivel de atividade fisica em idosos hipertensos

bem como a presenca de fatores de risco para doencas cardiovasculares.

| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal e quantitativo. Foi utilizada uma
amostra por conveniéncia composta por um grupo de ldosos da Igreja Nossa Senhora da Conceicao
localizado na cidade de Marechal Deodoro no estado de Alagoas. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Estacio de Alagoas sob o parecer de n° 2.063.954 e 0s

dados foram coletados apds a assinatura do consentimento livre e esclarecido, pelos participantes
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elegiveis, sendo ainda garantido o direito a recusa na participacdo da pesquisa durante a coleta dos
dados.

Foram incluidos no estudo idosos a partir de 60 anos de idade, ambos 0s géneros,
participantes da comunidade citada, com histéria pregressa de hipertensao arterial sistémica. Como
critérios de exclusdo os idosos que apresentam alteracdo cognitiva; idosos com amputacdo de
membros inferiores ou superiores e/ou atletas profissionais da terceira idade foram retirados da
amostra.

Para iniciar a participacdo no estudo todos assinaram de forma espontanea o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). A coleta foi dividida em dois momentos, onde no
primeiro momento, os pacientes foram recrutados no grupo de idosos da Igreja Nossa Senhora da
Conceicao. Apo6s verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, uma ficha com dados sécio
demogréaficos desenvolvida pelos proprios pesquisadores foi preenchida. Foram coletadas género e
idade.

A pesquisa foi realizada a partir da aplicacdo do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) versdo longa, validado por Benedetti®, para mensuracio estimada de dispéndio
energético de atividade fisica semanal. Para a relacdo com os fatores de risco cardiovasculares,
foram analisadas as medidas antropomeétricas de massa corporal (kg), estatura (m), perimetro da
cintura (cm) e perimetro do quadril (cm). Com estes valores foram utilizados os métodos
antropométricos indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura quadril (1CQ).

Para a relacao cintura-quadril, calculou-se a razdo cintura-quadril (ICQ = circunferéncia da
cintura (cm)/circunferéncia do quadril (cm). Na avaliacdo, o idoso foi observado lateralmente e
mensurado no maior perimetro do quadril, a regido mais volumosa dos gliteos. S&o considerados
individuos com risco aumentado de sofrer doencas cardiovasculares aqueles com indices maiores
que 0,90 (homens) e 0,85 (mulheres).

O indice de massa corporal utiliza os valores de massa corporal (MC) e estatura (ES) para

fornecer o estado nutricional do individuo a partir da formula IMC = MC(kg) / ES? (m).
Consideram-se os valores de IMC (kg/m2 ): <18 para baixo peso; 18,5 a 24,9 para peso normal; 25
a 29,9 para obesidade leve > 30 para obesidade moderada’.

Foi utilizado como instrumento o "International Physical Activity Questionnaire"” (IPAQ)
em sua versao longa. O questionario foi publicado na versdo curta e na versdo longa. A versdo
longa do IPAQ apresenta 27 questdes relacionadas com as atividades fisicas, realizadas numa

semana normal, com intensidade vigorosa, moderada e leve, com duragdo minima de 10 minutos
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continuos, distribuidas em quatro dimensfes de atividade fisica (trabalho, transporte, atividades
domésticas e lazer) e do tempo despendido por semana na posi¢do sentada®®,

O IPAQ é dividido em questdes relacionadas as atividades fisicas vigorosas, moderadas e
caminhada’® avaliando o nivel de atividade fisica dos individuos, levando em conta o trabalho,
transporte, atividades domésticas e de lazer, por pelo menos 10 minutos continuos, nos ultimos 07
dias. O individuo sera classificado como muito ativo; ativo; irregularmente ativo ou sedentario.

Os individuos muito ativos foram aqueles que cumpriram as recomendac@es de atividades
fisicas como: a) Vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao. b) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20
minutos por sessdo + Moderada e/ou Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sess&o.

Os classificados como ativos foram aqueles que cumpriram as recomendacbes de
atividades fisicas como: a) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou b) Moderada ou
Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou ¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem
e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).

Ja aqueles Irregularmente ativos foram o0s que realizaram atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a
frequéncia ou duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos
diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Dessa forma os individuos
podem ser subdivididos em Irregularmente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios
da recomendagdo quanto a frequéncia ou quanto a duracdo (Frequéncia : 5 dias/ semana; Duracéo:
150 min. / semana) e Irregularmente Ativo B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia e duracao.

Por fim, os individuos foram ainda classificados como sedentarios quando nédo realizou
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.

Os dados foram transcritos e tabulados no editor de planilhas Microsoft Office Excel 2010
e posteriormente processado no programa de organizacdo de dados. O nivel de significancia em

todos os casos foi fixado em p < 0,05, e apresentados em média + desvio padrdo. Para calcular o
nivel de atividade fisica dos idosos foi utilizada a analise de frequéncia de respostas de acordo com

o0 instrumento de coleta IPAQ.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 20 idosos, sendo 10% (2) do sexo masculino e 90% (18) do sexo
feminino. Os sujeitos da pesquisa tinham entre 60 a 91 anos de idade, sendo a média aritmética
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igual a 70,5+ 8,1anos. O Diabetes Melittus (DM) esteve presente em 25% (4) e a Hipertenséo
Arterial Sistémica 100% (20) da amostra.

Em relacdo ao IMC a amostra se apresenta distribuida de forma que todos os niveis de IMC
contemplados. Do total de idosos apenas 30% dos idosos foram classificados com indice de massa
corporea normal. Os demais apresentaram 10% com baixo IMC, 40% com obesidade leve e 20%
com obesidade moderada.

Quanto a analise do nivel de atividade fisica € possivel observar que a distribuicdo da
frequéncia e duracdo estdo mais presentes nas atividades de caminhada e moderada intensidade.
Dessa forma 60% dos individuos sdo irregularmente ativos o que aumentam as chances de doencas
cardiovasculares (Tabela 1).

Tabela 1. Apresentacao dos dados quanto ao nivel de atividade fisica avaliados pelo IPAQ.

Individuo | C C M M \/ \ Classificacéo
F D F D F D Irregulamente ativo B
1 3 K T T IS e Irregulamente ativo B
2 3 15 3 30 |- | - Irregulamente ativo B
|3 1 15 1 40 | e | - Irregulamente ativo A
4 1 30 5 A e e Irregulamente ativo B
5 2 15 | [ [ Ativo
6 5 15 2 R T p— Ativo
7 5 20 4 T e Irregulamente ativo A
8 5 20 5 (O e Irregulamente ativo B
9 1 K T e e e I Irregulamente ativo B
10 1 30 || 1 15 Irregulamente ativo B
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11 1 45 3 40 | e | e Irregulamente ativo A
12 1 10 5 P N [ — Ativo

13 1 30 2 60 2 30 Muito ativo

14 2 30 2 20 5 30 Irregulamente ativo B

(- [ 3 35 1 20 Muito ativo

16 2 60 2 30 4 30 Muito ativo

17 7 60 |- | e | e | e Irregulamente ativo A
18 2 15 3 30 | e | - Sedentario

IR el B B e B I Irregularmente ativo B
20 2 40 | e e e | e Irregulamente ativo B

Fonte: Os escores das dimensBes presentes no questionario IPAQ estdo distribuidos na tabela
Irregularmente ativo A e B; sedentarios, ativos e muito ativo. C — Caminhada; M — Moderada; V —

Vigorosa; F — frequéncia; D — duragéo, 2017.

A figura 1 corresponde a classificacdo quanto ao nivel de atividade fisica avaliados pelo

questionario IPAQ. Pode-se notar que 40% dos idosos sdo irregularmente ativos tipo B, 20%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

irregularmente ativo tipo A, 15% ativos e 15% muito ativo.

Figura 1. Analise das variaveis em relacdo aos dominios do IPAQ.

mMUITO ATIVO

mATIVO

= IRREGULARMENTE ATIVO A

IRREGULARMENTE ATIVO B

® SEDENTARIO

Na analise da Relacdo Cintura quadril, a distribuicdo do RCQ para o género masculino foi

homogénea visto nimero de participantes, dessa forma 5% dos individuos masculinos possuiam o
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RCQ baixo e 5% possui a RCQ muito alta, ou seja, resultados nos extremos numéricos. Ja entre as

mulheres 65% estavam com o RCQ muito alto, 15% com o RCQ alto e 10% com 0 RCQ moderado

(Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra quanto a Relagcao Cintura Quadril

Variaveis Participantes N(%o)
Masculino
2 (10%)
RCQ Baixo
1 (5%)
RCQ Moderado
0 (0%)
RCQ Alto
0 (0%)
RCQ Muito Alto
1 (5%)
Feminino
18 (90%)
RCQ Baixo
0 (0%)
RCQ Moderado
2 (10%)
RCQ Alto
3 (15%)
RCQ Muito Alto
13 (65%)

Fonte: Varidveis apresentadas em nameros inteiros e porcentagem. RCQ — Relacéo cintura/quadril,
2017,
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DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos observou-se que a maioria da amostra foi composta pelo
sexo feminino 90%, com idade média de 70,5+8,1anos, que em sua maioria se encontra
irregularmente ativa, sendo a atividade fisica avaliada pelo questionério internacional de atividade
fisica IPAQ que € aplicado internacionalmente, e tem validade para a populacdo idosa brasileira é
de facil utilizagdo e baixo custo financeiro e permite atingir grandes grupos populacionais®
concordando com Torquato et al.!!, que observou em seu estudo 103 idosos (20 homens e 83
mulheres) com média de idade 69,2 £ 6,9 anos, onde foi avaliado o nivel de atividade fisica atraves
do IPAQ, 22,9% das mulheres foram consideradas ativas.

No estudo realizado por Cifuentes et al.*2, com 100 idosos da comunidade de Guata, foi
observado que houve uma prevaléncia dos entrevistados de idosos do sexo feminino, 0 que
corrobora com nosso estudo onde 90% da amostra foi composta por idosas. A partir dos resultados
obtidos neste estudo pdde-se observar que 94,9% das mulheres foram classificadas como ativas
onde as tarefas predominantes foram as ndo planejadas, entre elas caminhadas como forma de se
locomover e atividades domésticas. Outro estudo observou que 79% das mulheres idosas foram
classificadas como ativas através do IPAQ sendo que as tarefas mais predominantes foram as
domésticas?®.

Segundo Benedetti et al.”, em seu estudo observou que 70,6% dos idosos relataram ter
algum problema de saude, prevalecendo a hipertensdo arterial (31,4%) e o diabetes Mellitus
(13,4%). Dentre as DCV, a hipertensdo arterial é a maior causadora de mortes no mundo, dessa
maneira, foi utilizado na amostra do nosso estudo apenas pacientes hipertensos, no entanto, também
podemos observar que 25% dos idosos apresentaram Diabetes Mellitos, estas doencas foram
utilizadas para analise por apresentarem relacdo direta com o acimulo de gordura.

Na analise de Martins et al.!* em um estudo do indice de massa corporal e indicadores
antropométricos de adiposidade em idosos, cerca de 50% dos idosos apresentam sobrepeso. Em

8 concordancia nosso estudo observou que 40 % dos idosos se encontravam em obesidade leve e 20
| % em obesidade moderada, o que também foi observado por Torquato et al.!* onde ouve uma
predominancia em sua amostra do indice de massa corporal com valor de 27,23 + 4,7 kg/m2,
podendo classificar sua amostra como obesidade leve. Corroborando com nosso estudo Santos!®,
observou uma prevaléncia do sexo feminino e viram que 55% de sua amostra encontrava-se acima

do peso, estudos mostram também que o estado nutricional tem importante implicacdo no contexto
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do envelhecimento, visto que, a alimentacdo tem poder profilatico em doencas crbnicas néo
transmissiveis, como o caso das DCV e o DM,

No estudo realizado por Nogueira et al.'” na avaliagio de idosos hipertensos, sua amostra
apresentou a média de relagdo cintura quadril de (RCQ=0,95), onde 71,2% dos idosos hipertensos
se enquadram em individuos com alto risco cardiovascular. Corroborando com nosso estudo onde
65% da amostra do sexo feminino apresenta RCQ muito alto, o que aumenta a incidéncia de
eventos cardiovasculares nessa populacio. Em outro estudo realizado por Girotto et al.'® a
prevaléncia de obesidade abdominal identificada pela RCQ nos idosos, foi de 87,9% no sexo
feminino e de 30,2% no masculino. Pesquisadores do centro médico da universidade de Hong Kong
avaliaram IMC, RCQ, CCin e RCEst para determinar qual dos métodos resulta no melhor indice
antropométrico para discriminar alto risco coronariano®®. E fato que a incidéncia de obesidade nos
dados no sexo feminino nesse estudo é justificado pela pouca amostra do sexo masculino, ndo

podendo afirmar por tanto, que o IMC e a RCQ ¢é predominantemente em idosas do sexo feminino.

CONCLUSAO

Diante do que foi exposto pode-se concluir que os idosos avaliados através do IPAQ
apresentam em sua maioria irregularmente ativos, tem valores de IMC e RCQ fora dos valores
ideais para a populagdo acima de 60 anos, aumentando, assim, 0s riscos cardiovasculares e

desenvolvimento de doengas metabolicas nessa populagéo.
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