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PRESSAO ARTERIAL E COMPOSICAO CORPORAL DE IDOSAS SEDENTARIAS E
PRATICANTES DE EXERCICIOS FiSICOS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar os
aspectos da composicdo corporal e presséo
arterial entre idosas ativas fisicamente e
sedentarias. Participaram da amostra 88
mulheres idosas da Associacdo Cristd de
Mocos de Sorocaba (idade entre 49 e 82 anos;
53 praticantes de exercicio fisico e 35
sedentarias). Foram avaliados peso, estatura,
circunferéncia da cintura, indice de massa
corporal, relagdo cintura-quadril, gordura
corporal relativa, gordura absoluta, massa
magra e pressao arterial. Para a analise
estatistica foi utilizada média, desvio padrdo,
teste de Shapiro Wilk, para verificar se as
variaveis apresentavam normalidade, teste U
de Mann-Whitney, para comparar as variaveis
que ndo apresentaram normalidade e o teste t
de Student para amostras independentes, para
as variaveis que apresentaram normalidade (p
< 0,05). Apesar de ndo serem encontrados
diferencas estatisticamente significante, foi
observada tendéncia ha melhores resultados
nos aspecto da composicdo corporal e
pressdo arterial no grupo de idosas
fisicamente ativas em relacdo ao grupo das
sedentérias.
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ABSTRACT

Blood pressure and body composition of
elderly women engaged in physical exercise
and sedentary

The aim of this study was to compare aspects
of body composition and blood pressure
among elderly physically active and sedentary.
A sample of 88 elderly women from the
Sorocaba YMCA was used (aged between 49
and 82 years; 53 practitioners of exercise and
35 sedentary). We assessed weight, height,
waist circumference, body mass index, waist-
hip ratio, relative body fat, total fat, lean body
mass and blood pressure. For statistical
analysis we used mean, standard deviation,
Shapiro Wilk test to check whether variables
were normal, Mann-Whitney U test to compare
the variables was not normal and Student t test
for independent samples for variables that
were normal (p < 0.05). Although not found
statistically significant differences, there was a
tendency toward better results in the aspect of
body composition and blood pressure in
physically active older group compared to the
sedentary group.
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INTRODUCAO

Tanto a quantidade excessiva quanto
a escassez, assim como a distribuicdo
inadequada de gordura corporal apresentam
riscos a saude, em especial um acimulo de
gordura na regidao abdominal, gordura intra-
abdominal ou visceral, que é um preditor de
doenca cardiovascular e também pode trazer
outras desordens metabdlicas, pois o corpo
necessita de uma certa quantidade de gordura
para a manutencdo das funcdes fisioldgicas
normais, ja que os lipideos estdo envolvidos
no transporte e armazenamento de algumas
vitaminas lipossoliuveis e funcionamento do
sistema nervoso (Heyward e Stolarczyk,
2000).

O exercicio fisico regular e moderado
acarreta uma reducdo persistente na pressao
arterial sistolica e diastélica. Em certos casos
recomenda-se que 0 paciente com a pressao
arterial elevada pratique primeiro um programa
de exercicios fisicos regulares e em nivel
moderado antes de iniciar a terapia
medicamentosa, ap0s isso, pode ser
necesséria apenas uma pequena ou nenhuma
intervencdo medicamentosa (Foss e Keteyian,
2000).

Os individuos que praticam exercicios
fisicos regulares aumentam seu peso corporal
magro e reduzem a gordura corporal. De
acordo com o treinamento adequado, ocorre
um aprimoramento significativo e rapido na
funcao fisiolégica, em um ritmo e magnitude
que independe da idade das pessoas (Jacob
Filho, 2004).

Acompanhando a queda na massa
muscular, relacionada a idade avancada,
existe uma reducdo na relagédo entre capilares
e fibras musculares, e uma diminuicao na area
arterial em corte transversal. A atividade fisica
aumenta a producdo de HDL, assim ocorrendo
uma diminuicdo da rigidez arterial e estes
fatores influenciam a pressdo arterial
(Malachias, 2004).

Portanto, o objetivo deste estudo foi
comparar os aspectos da composicao corporal
e pressdo arterial entre idosas ativas
fisicamente e sedentérias.

MATERIAIS E METODOS
Participaram da amostra 88 mulheres

idosas da Associacdo Cristd de Mocos de
Sorocaba (idade entre 49 e 82 anos; 53

praticantes de exercicio fisico e 35
sedentérias).

As variaveis avaliadas foram: peso,
estatura, circunferéncia da cintura, indice de
massa corporal, relacdo cintura-quadril,
gordura corporal relativa, gordura absoluta,
massa magra e pressao arterial. Para a coleta
das variaveis foi utilizado fita antropométrica
flexivel com definicdo da escala de medida de
1 mm, compasso de dobras cutaneas
CESCORF®, com definicho da escala de
medida de 1 mm e pressdo constante de 10
gramas por milimetro guadrado,
esfiguimanémetro com definicdo da escala de
medida de 2 mmHg, estetoscopio e balanca
antropométrica da marca Fisiola® com
definicdo da escala de medida de 0.1 kg.

A partir dos valores da somatéria das
dobras cutaneas especificadas foi calculada a
densidade corporal para homens e mulheres
de acordo com as foérmulas propostas por
Guedes e Guedes (1991). A partir do valor da
densidade  corporal foi calculada a
porcentagem de gordura. Estabeleceu-se que
guando os individuos ultrapassassem 88 cm
seria utilizada a equacdo proposta por
Weltman e Colaboradores. (1988).

Para a andlise estatistica foi utilizada
média, desvio padrdo (DP), intervalo de
confianca de 95% (IC 95%) o teste de Shapiro
Wilk, para verificar se as variaveis
apresentavam normalidade, teste U de Mann-
Whitney, para comparar as variaveis que nao
apresentaram normalidade e o teste t de
Student para amostras independentes, para as
variaveis que apresentaram normalidade
(p=<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o processo de envelhecimento
ocorrem modificagbes fisioldgicas na funcao
neuro-musculo-esquelética, associadas a
doencas cronico-degenerativas, altamente
prevalentes nos idosos. N&o é correto atribuir-
se a deterioracdo dessas capacidades como
consequéncia inevitavel do envelhecimento.
Porém, pode ser atribuida a niveis reduzidos
de atividade fisica. Isso significa que a
implementacdo de um programa de exercicios
fisicos, mesmo em idades extremas, € capaz
de minimizar ou mesmo evitar o declinio
funcional acentuado, amenizando os efeitos
das doengas, ou até previnindo-as (Faria e
Colaboradores, 2003).
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A falta de atividade fisica tende a ser
um problema mais sério nas grandes cidades,
onde varios fatores facilitam muito mais para o
sedentarismo. O sedentarismo dobra o risco
de doenca cardiovascular, diabetes tipo Il e
obesidade. Aumentando os riscos de pressao
alta, depresséo, ansiedade, cancer de mama,
de coélon e osteoporose (Banco Mundial,
2005).

As grandes mudancas que vem
ocorrendo no estilo de vida, sobretudo nos
niveis de atividade fisica, habitos alimentares
e fumo, €& fruto dos processos de
industrializacdo, urbaniza¢do, desenvolvimen-
to econbmico e globalizacdo do mercado de
alimentos, que trds um aumento gradativo de
mortalidade e incapacidade por doencas
cronicas nao transmissiveis (OPAS, 2003).

Apesar do reconhecimento da
importancia da atividade fisica como fator de
promocdo da saude e de prevengdo de
doengas, a prevaléncia de exposicao a baixos
niveis de atividade fisica € elevada e parece
afetar pessoas de todas as idades, o
sedentarismo associa-se a varias doencas e
condicdes metabdlicas (Gomes e
Colaboradores, 2001).

O excesso de peso corporal afeta mais
de um bilhdo de adultos no mundo e pelo
menos trezentos milhdes de pessoas sao
clinicamente obesos. A atividade fisica diéria,
de intensidade moderada é fundamental para
a saude, pois reduz a pressdo arterial e a

gordura corporal (OPAS, 2003). Neste estudo,
0 grupo das sedentarias apresentou maior
peso em comparagdo com o grupo das ativas,
contudo, as diferengcas observadas ndo foram
diferencas  estatisticamente  significantes
(Tabela 1).

O processo de envelhecimento €
acompanhado por uma diminuicdo da estatura
corporal gradativa, explicada, em grande
parte, pela perda de massa Ossea; aumento
da gordura corporal, diminuicdo da massa livre
de gordura e seus principais componentes
como minerais, agua, proteina e potéssio,
diminuicdo da taxa metabdlica de repouso,
massa muscular esquelética e massa 0ssea
(Matsudo e Colaboradores, 2003). No
presente estudo, foi observado que grupo das
sedentarias apresentou menor estatura em
comparacdo com o grupo das ativas,
entretanto, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes (Tabela 1).

Tanto a quantidade excessiva quanto
a distribuicdo inadequada de gordura corporal
apresentam riscos a saude, em especial um
acumulo de gordura na regido abdominal,
gordura intra-abdominal ou visceral, que é um
preditor de doencga cardiovascular (Heyward e
Stolarczyk, 2000). Observamos, neste estudo,
gue o grupo das sedentarias apresentou maior
circunferéncia da cintura em comparacdo das
ativas. Foi observada tendéncia para
diferencas  estatisticamente  significantes
(p=0,08) (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparac¢do da composicao corporal e pressao arterial entre idosas sedentarias e ativas

Sedentérias Ativas P
X+ DP IC 95% X+ DP IC 95%
Peso (kg) 73,7174 68-80 68,8+ 12,4 62-72 0,13
Estatura (cm) 1545+5,4 153-156 155,4+7,0 153-157 0,55
Cintura (cm) 97,1+139 92-95 92,3+114 89-95 0,08
IMC (kg m?) 29,9+8,1 27-33 28,5+5,0 27-30 0,34
RCQ 0,91 £ 0,07 0,89-0,94 0,91+0,09 0,88-0,96 0,76
Gordura Relativa (%) 45,8 £9,3 43-49 41,6 £ 10,7 39-44 0,06
Gordura Absoluta (kg) 34,9+137 30-40 29,7+12,3 26-33 0,07
Massa Magra (kg) 38,8+5,8 37-41 39,0+4,3 38-40 0,87
PAS (mmHg) 134,3+19,1 128-141 133,8 + 18,2 129-138 0,91
PAD (mmHg) 81,3+8,8 78-84 79,9+10,1 77-82 0,52

Estudos populacionais mostram que o
IMC é pouco correlacionado com a altura e

altamente correlacionado com a massa de
gordura absoluta e na associagdo existente
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entre IMC elevado e morbidade e mortalidade
por doencas cardiovasculares, a relacdo entre
IMC e risco de morbidades, no entanto, pode
ser afetada pela distribuicdo da gordura
corpérea (Peixoto e Colaboradores, 2006).
Neste estudo, o grupo das sedentarias
apresentou maior indice de massa corporal,
em comparag¢do com as ativas, contudo, nao
foram observados diferencas estatisticamente
significantes (Tabela 1).

Para estimar com precisdo a
quantidade total de gordura corpérea, assim
como sua distribuicdo, para a realizacdo de
estudos epidemioldgicos, considerando-se a
simplicidade e o0s custos dos diversos
meétodos, tem sido recomendada a utilizacdo
do indice antropométrico relagdo cintura-
quadril (Peixoto e Colaboradores, 2006).
Observamos neste estudo que o0 grupo das
sedentarias apresentou relacdo cintura/quadril
similar ao grupo das ativas (Tabela 1).

A quantidade de gordura corporal para
que um individuo possa apresentar bom nivel
de saude e de aproveito de suas realiza¢des
nas realiza¢gBes nas tarefas do cotidiano, para
as mulheres espera-se que apenas de 20 a
25% de todo o peso corporal seja constituido
de gordura (Guedes e Guedes, 1995).
Verificamos neste estudo que o0 grupo das
sedentarias apresentou gordura corporal
relativa maior em comparagdo com as ativas.
Além disso, foram observadas tendéncias a
diferencas  estatisticamente  significantes
(p=0,06) (Tabela 1).

Em muitos casos, pode ser que alguns
individuos sejam considerados pesados e nao
gordos, ao passo que outros podem
apresentar menor peso corporal, e assim
mesmo apresentar guantidades
comprometedoras de gordura para a
manutencdo do melhor estado de saude
(Guedes e Guedes, 1995). Para o presente
estudo, observamos que o grupo das
sedentarias apresentou maior quantidade de
gordura absoluta em comparacdo com o grupo
das ativas. Além disso, observamos
tendéncias a diferencas estatisticamente
significantes (p=0,07) (Tabela 1).

A atividade fisica se constitui em um
excelente instrumento de saude em qualquer
faixa etaria, em especial no idoso, induzindo a
varias adaptacOes fisiolégicas e morfoldgicas,
entre elas um aumento significativo da massa
magra (Nébrega e Colaboradores, 1999). O
grupo das sedentarias apresentou menor

guantidade de massa magra em comparagao
com o grupo das ativas, contudo, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente
significantes (Tabela 1).

Com a idade avancada, as artérias
sofrem alteracdes na elasticidade,
distensibilidade e dilatacdo. O esvaziamento
ventricular dentro da aorta menos complacente
favorece o aumento da pressdo arterial
sistdlica (Nobrega e Colaboradores, 1999).
Observamos no presente estudo que 0 grupo
das sedentarias apresentou maior pressao
arterial sistélica do que o grupo das ativas,
porém, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significantes (Tabela 1).

O exercicio fisico regular e moderado
acarreta uma reducdo persistente na pressao
arterial sistolica e diastdlica. Em certos casos
recomenda-se que O paciente com a pressao
elevada adote primeiro um programa de
exercicios fisico regular e moderado antes da
terapia medicamentosa, apds isso pode ser
necessdria apenas uma pequena ou nenhuma
intervencdo medicamentosa (Foss e Keteyian,
2000). Neste estudo, o grupo de sedentarias
apresentou maior pressdo arterial diastdlica,
em comparacdo com o grupo das ativas,
contudo, ndo foram observados diferencas
estatisticamente significantes (Tabela 1).

Um programa de atividade fisica para
o idoso deve estar dirigido para quebrar o ciclo
vicioso do envelhecimento, melhorando sua
condicdo aerébica e diminuindo os efeitos
deletérios do sedentarismo (Nobrega e
Colaboradores, 1999).

A pratica regular de atividades fisicas
e esportes vem sendo cada vez mais difundida
e estimulada pelos beneficios que a mesma
acarreta a saude fisica e mental, h4& uma
melhora na composicdo corporal, estrutura
0ssea, sociabilidade, sistema cardiovascular e,
consequentemente, com sensivel melhora da
qualidade de vida dos idosos (Tebexreni e
Colaboradores, 2005). Por isso, tem sido
recomendada para a prevencdo e a
reabilitacdo de doencas cardiovasculares e
outras doencas crbnicas, por diferentes
associacbes de saude no mundo, os efeitos
benéficos do exercicio fisico tém sido
demonstrados na prevencdo, promovendo
adaptacdes fisiologicas favoraveis e
resultando em uma melhor qualidade de vida
(Guimarées e Ciolac, 2004).

A pratica regular de exercicio fisico
traz resultados positivos para a saude, nos
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aspectos psicoldgicos, como transtornos de
humor, ansiedade e a depressdo ha uma
melhora significantemente positiva, e o0s
aspectos cognitivos, como a memoéria e a
aprendizagem, também sdo  afetados
positivamente. A atividade fisica pode ser
considerada uma intervencao nao-
medicamentosa para a melhora dos aspectos
psicobiolégicos (Mello e Colaboradores, 2005).

A evolucdo da aptidao fisica e
capacidade funcional tém uma melhora
estatistica significante em mulheres

fisicamente ativas, independentemente da
idade cronoldgica. Essa evolucdo fortalece a
hipotese de um efeito favoravel da atividade
fisica regular na promog¢do da saulde,
estratégia fundamental de uma vida saudéavel
e também um envelhecimento saudavel
(Matsudo e Colaboradores, 2003).

A participagdo regular em programas
de exercicios fisicos de forca muscular,
causam respostas favoraveis que contribuem
para um envelhecimento saudavel. H&
evidencias de que a reeducacdo muscular
realizada por meio de aplicagdo de exercicios
fisicos visando ao aumento da forca muscular
tem efeito positivo no sistema neuromuscular
de individuos idosos, com o intuito de
amenizar as alteracdes fisiologicas
encontradas no sistema neuromuscular em
decorréncia do envelhecimento (Davini e
Nunes, 2003).

A programacdo da atividade fisica
para um idoso ndo é muito diferente da dos
mais jovens, mesmo nos que apresentam
patologias, apenas devendo ter um cuidado
especial com o periodo de aquecimento e
desaceleragcdo, por serem mais sensiveis a
complicagBes, bem como respeitar suas
limitagBes tanto na &rea cardiovascular como
em outros sistemas. Mesmo nos mais
limitados, € melhor que se faca alguma
atividade, pois de alguma forma podera trazer
algum beneficio. A atividade fisica traz
grandes beneficios para os idosos e devem
sempre ser preconizadas, respeitando as
caracteristicas individuais (Kopiler, 1997).

O aumento na forca é conseguido
exclusivamente com trabalho de musculagéo
com alta intensidade. Os idosos retém o
potencial para melhorar a resisténcia da forca
muscular e, em especial, de maior relevancia,
alguns estudos demonstram que a referida
capacidade fisica pode ser desenvolvida
mesmo através de programas de atividades

fisicas generalizadas e de intensidade
moderada (Zago e Colaboradores, 2000).

A préatica de atividade fisica regular
melhora a qualidade e expectativa de vida do
idoso, um programa especifico para idosos
deve contemplar os diferentes componentes
da aptiddo fisica, incluindo exercicios
aerébicos, de forca muscular, de flexibilidade e
de equilibrio (Nébrega e Colaboradores,
1999).

CONCLUSAO

Apesar de ndo serem encontradas
diferencas  estatisticas  significantes no
presente estudo, os resultados indicam uma
tendéncia h& melhorias nos aspecto da
composicdo corporal e pressdo arterial no
grupo de idosas fisicamente ativas em relagéo
ao grupo das sedentarias.
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