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Este estudo transversal, teve como objetivo investigar correlagdes entre medidas
hemodinamicas e a qualidade de vida (QV) de adultos idosos durante exercicio
fisico. Participaram 130 adultos idosos de ambos os sexos, praticantes de exercicios
fisicos, selecionados por amostragem aleatdria casual simples. O instrumento
genérico SF-36 foi usado para avaliar a QV, as medidas hemodinamicas foram
coletadas em repouso e durante exercicio fisico. Variaveis correlacionadas ao nivel
> 0,20 foram inseridas em modelos de regressdo multipla, obtidos pardmetros de
maxima verossimilhanga por meio de modelos lineares generalizados. A QV ndo
diminuiu com o aumento da faixa etdria em ambos os sexos. Em mulheres quanto
maior o estado geral de satide, maior o consumo maximo de oxigénio (B = 1,651, R?
= 0,063, p = 0,047), e quanto maior o aspecto emocional menor a glicose (f = -
0,173, R? = 0,302, p = < 0,001). Em homens quanto maior a dor, maior a pressio
arterial sistolica (B = 1,100, R? = 0,262, p = 0,036), e quanto maior a capacidade
funcional, maior a glicose (B = 0,115, R? = 0,091, p = 0,046). Medidas
hemodinamicas estdo correlacionadas com a QV de adultos idosos durante exercicio
fisico.

Associagdo. Exercicio. Comportamento ativo. Satude.

This cross-sectional study aimed to investigate correlations between hemodynamic
measurements and quality of life (QoL) of elderly adults during physical exercise.
Participants were 130 elderly adults of both sexes, practitioners of physical
exercises, selected by simple random sampling. The generic instrument SF-36 was
used to assess QoL, hemodynamic measurements were collected at rest and during
physical exercise. Variables correlated at the level > 0.20 were inserted into multiple
regression models, obtaining maximum likelihood parameters through generalized
linear models. QoL did not decrease with increasing age in both sexes. In women,
the higher the general health status, the higher the maximum oxygen consumption
(B=1.651, R =0.063, p = 0.047), and the higher the emotional aspect, the lower
the glucose (B = -0.173, R? = 0.302, p = < 0.001). In men, the greater the pain, the
greater the systolic blood pressure (B =1.100, R =0.262, p = 0.036), and the greater
the functional capacity, the greater the glucose (B = 0.115, R? = 0.091, p = 0.046).
Hemodynamic measurements are correlated with the QoL of older adults during
physical exercise.
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Introducao

Em meio ao cenario de aumento progressivo da expectativa de
vida no Brasil, varios estudos (TOLDRA et al., 2014,
ALMEIDA et al., 2010; CAMOES et al., 2016; MOTA et al.,
2011; BUENO et al., 2008) investigaram as medidas de
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, glicose como preditores
de doengas cronicas ndo transmissiveis ¢ como fatores que
podem interferir na qualidade de vida (QV) da populagdo
adulta idosa. Vacanti et al. (2007) destacam que o uso de
exercicios fisicos como ferramenta de diagndstico ou
prognoéstico em populacdo adulta muito idosa, ¢ bastante
escasso na literatura, tornando-se uma problematica a ser
resolvida.

A QV de adultos idosos tem sido motivo de grande
preocupagdo envolvendo a manutengdo da saude, o bem-estar
e a promog¢do de um envelhecimento com dignidade
(ALCANTARA et al., 2014). O instrumento genérico SF-36
(The Medical Outcomes Study 36 — item Short — Form Hearth
Survey) é o questionario de avaliacdo da QV relacionado a
satde mais usado no mundo, traduzido e validado para versao
brasileira por Ciconelli et al. 1(1999).

De facil administragdo e compreensdo o SF-36 ¢ usado
para analisar a saide (KLEIN et al., 2018; TOSCANO;
OLIVEIRA, 2009) de modo multidimensional, avaliando tanto
os aspectos de saude quanto de doenca (MOTA et al., 2011;
CAMPOLINA et al., 2011; CUNHA et al, 2009),
relacionando a QV com exercicios fisicos (BUENO et al.,
2008; VACANTI et al., 2007; ALCANTARA et al., 2014;
PUCCI et al., 2012; BEZERRA; ALVES, 2016; JANUARIO,
2011), aspectos positivos ¢ de bem-estar (VACANTI ef al.,
2007), possibilitando comparagdes entre adultos idosos
praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos (ALMEIDA
etal., 2010; ALCANTARA et al., 2014; JANUARIO, 2011).

Com o aumento da populagdo adulta idosa, crescem as
demandas por servicos de saude, tornando-se necessario a
elaboragdo de politicas publicas com essa finalidade. A
compreensdo dos fatores correlacionados a QV, considerando
a pratica regular dos exercicios fisicos como fator fundamental
neste processo, pode possibilitar o reconhecimento precoce de
sinais e sintomas, em diversos contextos organizacionais da
rede publica de saude, assim como, incentivar a adesdo da
pratica de exercicios fisicos, proporcionando a manutengdo
das habilidades fisicas, mentais ¢ uma vida independente e
autonoma.

Para proporcionar uma maior anélise do objeto de estudo,
foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: existe
correlagdo entre medidas hemodindmicas e a QV de adultos
idosos durante exercicio fisico? E como resposta preliminar foi
formulada a hipétese (MARCONI; LAKATOS, 2003), que
medidas hemodinamicas estdo correlacionadas a QV de
adultos idosos durante exercicio de fisico. Portanto, o objetivo
desta pesquisa foi investigar correlacdes entre medidas
hemodinamicas ¢ a QV de adultos idosos durante exercicio
fisico.

Materiais e Método

Estudo transversal com amostragem populacional, analisando
a presenga ou auséncia da exposi¢do ou efeito (MARCONI;
LAKATOS, 2003), dados primarios e variaveis continuas
numéricas. Os itens essenciais foram delineados pelas
diretrizes da declaragdo Strengthening the Reporting of
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Observational Studies in Epidemiology (Strobe) (MALTA et
al., 2010). As variaveis independentes foram a idade, sexo,
pressdo arterial sistdlica e diastolica, frequéncia cardiaca,
glicose, percepgao subjetiva de esfor¢o, consumo maximo de
oxigénio e frequéncia cardiaca maxima alcangados durante
exercicio fisico. As varidveis dependentes, parte do
experimento que serd manipulado (HADDAD, 2004)
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012), foram as
medidas dos escores dos dominios do SF-36.

Randomizagdo

Foram incluidos adultos idosos de ambos os sexos com idade
igual e acima de 60 anos, praticantes de exercicios fisicos
regulares em um centro estadual de convivéncia nas turmas de
ginastica e funcional, na cidade de Manaus no estado do
Amazonas, Brasil. Excluidos os que apresentavam algumas
limitagdes que impossibilitassem a realizagdo do exercicio
fisico, como doengas cardiorrespiratorias, osteo-ligamentares,
deficiéncia mental ou fisica, insuficiéncia cardiaca sintomatica
nido controlada com confirmacdo médica, ocasionando a
incapacidade de exercitar-se ou de responder a entrevista.
Estas turmas foram escolhidas devido a institui¢do exigir
anualmente, a comprovacao fisica dos participantes mediante
exame cardiovascular.

Os participantes foram identificados pelo nlimero pessoal
na lista de frequéncia das turmas, sorteados por selegdo
amostral aleatoria casual simples, por intermédio de uma tabua
de numeros aleatérios, dicotomizados conforme o sexo e faixa
etaria totalizando quatro grupos: 1) mulheres na faixa etaria
60-69 anos; 2) mulheres na faixa etaria >70 anos; 3) homens
na faixa etaria 60-69 anos; 4) homens na faixa etaria >70 anos.
Desta forma, possibilitando oportunidades iguais a todos de
participarem da pesquisa, produzindo uma amostra nao-
viesada (LEVIN et al., 1987), maior analise da variabilidade e
correlag@o dos escores do SF-36 (LAGUARDIA, 2013).

Coleta de dados

A pesquisa foi realizada no periodo de abril a junho de 2019,
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas em 14 de fevereiro de 2019 com registro
no 3.147.043/2019, conforme resolugdo no 466/2012 da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa quanto a seguranca,
eficiéncia e qualidade.

Aspectos metodologicos relevantes foram ajustados apds
estudo-piloto, envolvendo quatro adultos idosos. Inicialmente,
foi realizado uma reunido no centro de convivéncia, com no
maximo 10 participantes por vez, para esclarecer os objetivos,
riscos ¢ beneficios da pesquisa, assim como, agendamento da
coleta de dados e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. A coleta de dados foi executada em um tnico dia,
em sala privada e equipada no centro de convivéncia, com
duragdo maxima de 1 hora. Os participantes foram orientados
a manter o uso de medicamentos continuos, usar roupas
adequadas a pratica de exercicios fisicos, chegar na sala de
avaliagdo 30 minutos antes do horario agendado, no dia
anterior e no dia da coleta dos dados ndo deveriam fumar, ndo
consumir bebidas alcoodlicas, ndo estar em jejum e nem praticar
exercicios fisicos.

80



Design do estudo

Os participantes foram submetidos as seguintes atividades: 1)
caracteristicas sociodemograficas; 2) aplica¢do do instrumento
SF-36; 3) medidas antropométricas; 4) medidas
hemodinamicas; 5) medidas hemodindmicas durante exercicio
fisico.

Primeira atividade: caracteristicas sociodemogrdficas

As caracteristicas sociodemograficas levantadas foram a
idade, sexo, estado civil, uso de cigarros, tempo de pratica de
exercicios fisicos em anos, quantidade de exercicios fisicos por
semana e nivel de escolaridade.

Segunda atividade: aplicag¢do do instrumento SF-36

O instrumento SF-36 foi aplicado na forma de entrevista,
composto por 11 questdes divididas em 36 itens englobando
oito dominios, representados por capacidade funcional (CF),
aspectos fisicos (AF), dor (DR), estado geral de satde (EGS),
vitalidade (VT), aspectos sociais (AS), aspectos emocionais
(AE) e saude mental (SM) (CAMPOS et al., 2013). Foi usado
modelo matematico padrao para determinar os escores de cada
dominio da QV, os participantes receberam um escore de 0
(zero) a 100 (cem), sendo 0 o pior e 100 o melhor escore
(TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

Terceira atividade: medidas antropométricas

Para a medida da massa corporal foi utilizado uma balanga
digital com capacidade de pesagem de 150kg; para a medida
da estatura foi usada uma régua antropométrica retratil e
milimetrada (estadidmetro), com um campo de uso de 2m e
graduacdo de 0.5cm; a medida da circunferéncia da cintura
(CC) e do quadril (CQ) foram aferidas no plano transversal,
por meio de uma fita métrica inextensivel em centimetros
(cm). A CC no ponto médio entre a ltima costela e a crista
iliaca (WHO, 2004; MACHADO, 2010) ¢ a CQ no ponto de
maior circunferéncia aparente dos gliteos (MACHADO,
2010).

As medidas da massa corporal, estatura, CC ¢ CQ foram
avaliadas trés vezes, por dois avaliadores experientes, sendo
utilizada a média aritmética das trés mensuragdes. O indice de
massa corporal (IMC) foi obtido dividindo-se o valor da massa
corporal pela estatura ao quadrado, em unidade de quilograma
por metro quadrado (kg/m?) (LIPSCHITZ, 1994). O risco
cardiaco foi estimado pela relagdo cintura-quadril (RCQ),
dividindo-se o valor da CC pela CQ (GIROTTO; ANDRADE;
CABRERA, 2009; WHO, 2004). O excesso de adiposidade
corporal em percentual de gordura foi avaliado pelo indice de
adiposidade corporal (IAC), dividindo-se o valor da CQ pela
estatura, multiplicada pela raiz quadrada da estatura,
diminuindo de 18 (WHO, 1995; BERGMAN et al., 2011).

Quarta atividade: medidas hemodinamicas

As medidas hemodindmicas coletadas foram a pressdo arterial
sistolica (PAS) e diastolica (PAD), frequéncia cardiaca (FC),
glicose, percepcdo subjetiva de esfor¢o (PSE), consumo
maximo de oxigénio (VOamax previsto) e frequéncia cardiaca
maxima (FCmax prevista) previstos. Para as medidas de PAS,
PAD em milimetros de merctirio (mmHg) ¢ FC em batimentos
por minuto (bat/min), foi usado um medidor digital
automatico, operando conforme o principio oscilométrico,
detectando o movimento do sangue pela artéria braquial e
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convertendo-o em uma leitura digital (MANUAL DE
INSTRUCOES OMRON, 2011).

A medida da glicose foi determinada usado luvas
cirargicas, assepsia local com 4alcool 70%, lancetas
descartaveis, pungdo no lobo da orelha, desprezando-se a
primeira gota de sangue para evitar contaminagao pelo suor, a
seguir foi coletado em torno de 0,6 microlitros (pl) de sangue,
analisado em um glicosimetro clinico, avaliando a
concentragdo de glicose no plasma por tiras reagentes por
fotometria de reflexdo, expresso em miligramas por decilitro
(mg/dl). O 16bulo da orelha foi escolhido por oferecer menor
desconforto, maior comodidade e preferéncia, quando
comparado com a ponta do dedo (FERRAZ; MAIA ARAUJO,
2004).

O VO2max previsto foi estimado em mililitros de oxigénio
consumido por quilograma de massa corporal por minuto
(ml.kg-1.min-1), usando as férmulas indicadas por Jones e
Campbell (1982) para homens: VOamax previsto = [60,0 — (0,55
x idade] % 1,11; mulheres: VOamax previsto = [48,0 — (0,37 x
idade] % 1,11. A FCumax prevista foi calculada considerando os
parametros de idade, FC, massa corporal em quilogramas (kg)
e codigo de tabagismo: 1 = fumante, 0 = ndo fumante,
mediante equagdo matematica para homens: FCmix prevista =
203,9 — (0,812 x idade) + (0,276 x FC) — (0,084 x kg) — (4,5 x
codigo de tabagismo); mulheres: FCmax prevista = 204,8 —
(0,718 x idade) + (0,162 x FC) — (0,105 x kg) — (6,2 x codigo
de tabagismo) (NIEMAN et al., 2011).

Quinta atividade: medidas hemodindmicas durante exercicio
fisico

Para execu¢do do exercicio fisico foi observado as seguintes
condigdes basicas: 1) equipe executora especializada; 2)
ambiente adequado quanto a luminosidade, a ventilagdo e
equipamentos; 3) o ambiente permitiu a circulagdo de pelo
menos trés pessoas; 4) a temperatura ambiente esteve entre 18°
e 22°C (NIEMAN et al., 2011).

O exercicio fisico foi adaptado de Ellestad et al. (1969),
utilizando-se uma esteira ergométrica com progressdo da
velocidade, inclinagao e esfor¢co submaximo. Inicialmente foi
feito um alongamento padronizado e caminhada de 1 minuto
em 1,0km/h sem inclinagdo. O exercicio fisico foi constituido
por 4 estagios: 1) velocidade de 1,7km/h, inclinagao de 10%,
duragdo de 3 minutos; 2) velocidade de 3,0km/h, inclinagdo de
10%, duragdo de 2 minutos; 3) velocidade 4,0km/h, inclinag¢do
de 10%, duragdo de 2 minutos; 4) velocidade de 5,0km/h,
inclinagdo de 10%, dura¢do de 3 minutos. Foi permitido
apoiar-se na esteira. A cada estagio finalizado foi realizado a
parada total da esteira (velocidade Okm/h e inclinagdo 0°), o
participante permanecendo na posi¢do de pé na esteira, foram
coletadas as medidas de PAS alcangada, PAD alcangada, FC
alcangada, glicose alcangada, consumo maximo de oxigénio
alcangado (VOamax alcangado) e PSE.

O VOomix alcangado foi avaliado por equacdo de Bruce:
VO2max alcangado = 6,70 — 2,82 (género [masc = 1, fem = 2])
+ 0,056 (tempo em segundos), considerando o género
masculino igual a 1, feminino igual a 2 e o tempo em segundos
de execugdo do exercicio fisico (BRUCE; KUSUMI;
HOSMER, 1973). A PSE proporcionou maior feedback da
sensacdo de dor ou fadiga durante o exercicio fisico, baseada
na escala de Borg com valores de 0 a 10, sendo 0 (repouso) e
10 (esfor¢o méaximo) (SILVA et al., 2011).

81



Nao havendo nenhuma alteracdo dos pardmetros
hemodinamicos pré-estabelecidos (NIEMAN et al., 2011) o
participante continuava o exercicio fisico em novo estagio. Os
critérios de interrupgao do exercicio fisico foram: elevagdo da
PAD até 120mmHg nos normotensos; elevagdo da PAD até
140mmHg nos hipertensos; queda persistente da PAS maior
que 10mmHg com o incremento de carga; elevacao acentuada
da PAS até¢ 260mmHg; glicose menor ou igual a 70mg/dl;
FCmix prevista acima dos 85%; manifestagdo clinica de
desconforto toracico ou associada a queda da pressdo arterial,
ataxia, tontura, cianose, dispneia; queda da esteira, cansaco
excessivo, desconforto fisico e dores articulares (III Diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia; NIEMAN et al., 2011).
Além disso, o participante poderia interromper o exercicio
fisico a qualquer momento.

Todas as atividades de pesquisa foram realizadas por trés
avaliadores treinados. Ao final do periodo de coleta de dados,
com a finalidade de organizar e garantir a privacidade, os
participantes foram convocados via telefone a comparecem a
sala de avaliacdo, onde foram entregues e esclarecidos os
resultados individualmente.

Analise estatistica

Inicialmente foi determinado o tamanho amostral mediante
calculo de estimag@o de Levine, Berenson e Stephan (2000),
com fator de corre¢do para amostras finitas, grau de confianga
de 95% e erro padrao de 5%. Para cada uma das estimativas
foram calculados um tamanho amostral, ¢ a opg¢do por
recomendacdo da literatura, foi a que apresentou o maior
numero de participantes, necessario para realizar inferéncias
estatisticas sobre essa populagdo de adultos idosos, ja
consideradas as possiveis perdas amostrais foi de 130 idosos.

Os testes de Shapiro Wilk e Fligner-Killeen foram usados
para avaliar a normalidade e homogeneidade dos dados,
respectivamente. A consisténcia interna dos escores do
instrumento SF-36, foi analisada por intermédio do coeficiente
alfa (o) de Cronbach, padronizado com intervalo de 0 a 1,
considerando um o ideal > 0,70 (CORTINA, 1993). O alfa
padronizado ¢ apropriado quando os itens sdo somados para
formar pontuagdes em escala. Os testes t Student de Welch e
Mann-Whitney, foram usados para comparar variaveis
dependentes paramétricas e ndo paramétricas, presumindo
variancias diferentes, dicotomizadas por sexo e faixa etdria.

Os métodos de Spearman e Pearson, foram usados para
avaliar o nivel de correlagdo das varidveis ndo-normais e
normais, situando os valores entre -1 e 1, onde valores
proximos de 1, representaram uma correlagdo perfeita, e
proximo de 0 auséncia de correlagdo. Foram consideradas
como intensidade das correlagdes positivas ou negativas: 0,10
— 0,30 correlagdo fraca; 0,40 — 0,60 correlagao moderada; 0,70
— 1 correlagao forte (FIGUEIRERO; SILVA, 2009). Variaveis
que apresentaram correlagdes > 0,20, foram incluidas em
modelos de regressdo multipla, selecionados por método de
Stepwise Backwards, ajustados por modelos lineares
generalizados (MLG), por meio da regressdo de Poisson na
forma canonica, garantindo a unicidade da estimativa de
maxima verossimilhanga dos modelos. A significancia
estatistica considerada foi p < 0,05. A tabulagdo dos dados foi
realizada por meio do Microsoft Excel, versdao Office 2007 e,
as andlises pelo software de computacdo estatistica R —
Rstudio versdo 4.0.2 para Windows (atualizado pela Lucent
Technologies).
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Resultados

A maioria das mulheres na faixa etaria 60-69 anos eram
casadas (38%) e viavas (38%), ndo tabagistas (94%),
praticantes de atividade fisica a mais de 3 anos (90%), segundo
grau completo (40%), realizando exercicios fisicos entre 2
(46%) a 4 (44%) vezes por semana. Na faixa etaria > 70 anos
a maioria era viuva (38%), ndo tabagistas (100%), praticantes
de exercicios fisicos a mais de 3 anos (97%), com o nivel de
escolaridade de segundo grau completo (44%) e realizando
exercicios fisicos por 4 vezes (47%) por semana. A maioria
dos homens na faixa etaria 60-69 anos eram casados (50%),
ndo tabagista (100%), 3 anos ou mais de pratica de exercicio
fisico (71%), com nivel de escolaridade de 5 a 8 anos e
segundo grau completo (43%), realizando exercicios fisicos
por 2 vezes por semana (64%). Na faixa etaria >70 anos a
maioria era casado (62%), ndo tabagista (100%), praticantes
de exercicios fisicos por mais de 3 anos (94%), com nivel de
escolaridade de segundo grau completo (38%) e realizavam
exercicios fisicos por 2 vezes por semana (53%).

Tabela 1 | Caracteristicas sociodemograficas dos participantes por
sexo e faixa etéria (anos).

Mulheres (n =82) Homens (n = 48)
60-69 =170 60-69 =70
n % n % n % n %

Caracteristicas
sociodemograficas

Estado civil

Casado/a 18 38 9 27 7 50 21 62
Solteiro/a 7 15 6 18 4 29 6 18
Divorciado/a 510 6 18 1 7 3 9
Vitvo/a 18 38 13 38 2 14 4 12
Tabagismo
Sim 36 0 0 O O 0 O
Nao 45 94 34 100 14 100 34 100
Atividade fisica
<1 ano 2 4 0 0 2 14 1 3
>1 ano 2 4 1 3 1 7 0 0
> 2 anos 1 2 o0 o0 1 7 1 3
>3 anos 43 90 33 97 10 71 32 94
Escolaridade
Sem instrugao 1 2 0 0 1 7 2 6
1 - 4 anos 3 6 6 18 1 7 8 24
5 - 8 anos 11 23 7 21 6 43 9 27
2° grau completo 19 40 15 44 6 43 13 38
Nivel superior 12 25 5 15 0 0 2 6
Pos-graduado 2 4 1 3 0 0 0 O
Exercicio fisico®
Nenhum o o o o o o 1 3
1 0o 0 0o o0 O o0 1 3
2 22 46 10 29 9 64 18 53
3 4 0 0 1 7 3 9
4 21 44 16 47 2 14 7 21
5 3 6 8 24 1 7 4 12
6 0O 0 0o 0o 1 7 0 0

Nota: @aQuantidade de dias por semana que realizavam exercicios
fisicos. Fonte: Autoria propria.

Os resultados da analise de consisténcia do instrumento
SF-36 indicando um o de Cronbach > 0,75, demonstrando
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consisténcia interna, considerando a variabilidade do o
padronizado nos dominios do instrumento. Todos os escores
dos dominios foram préximos de 100, indicando niveis altos
de QV, destaque para o aspecto social (97,0 £ 6,39), ndo
havendo diferenga significativa em nenhum dominio com o
aumento da faixa etaria em ambos 0s sexos.

De acordo com Tabela 2 a maioria das mulheres em ambas
as faixas etarias 60-69 anos e > 70 anos, apresentaram
sobrepeso (IMC = 56,3%, 58,8%), risco cardiaco alto (CC =
70,8%, 61.8%), risco alto (RCQ = 79,2%, 82,4%) e acimulo
de gorduras (IAC = 52,1%, 58,8%), respectivamente. Os
homens nas mesmas faixas etarias indicaram sobrepeso (IMC
= 64,3%, 52,9%), risco cardiaco alto (CC = 64,3%, 35,3%) e
baixo (CC = 35,3%), risco alto (RCQ = 78,6%, 64,7%) ¢
acumulo de gorduras (IAC = 85.7%, 91.2%)).

Tabela 2| Classificacdo das medidas antropométricas por sexo e faixa
etéria (anos).

Mulheres (n = 82) Homens (n = 48)

Medidas 60-69 >70 60-69 >70
antropometricas % n % n % n %
IMC (kg/m?

Baixo peso 1 2,1 1 29 1 7,1 259

Eutréfico 2041,7 13382 428,6 1441,2

Sobrepeso 2756,3 20588 9643 18529
CC (cm)

Sem risco 4 83 411,8 5357 10294

Risco baixo 10208 926,5 0 0,0 12353

Risco alto 3470,8 2161,8 9643 12353
RCQ

Risco baixo 10208 617,6 3214 12353

Risco alto 38792 28824 1178,6 2264,7
1AC

Normal 23479 14412 2143 3 8,8

Acumulo de gordura  2552,1 2058,8 12857 31912

Notas: IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura;
RCQ = relagéo cintura-quadril; IAC = indice de adiposidade corporal.
Fonte: Autoria propria.

Conforme Tabela 3 a maioria das mulheres na faixa etaria
60-69 anos expressaram pré-hipertensao (40%), nivel normal
da PAD (60%), normoglicémico (77%) ¢ nivel bom de
capacidade fisica aerobia (71%). Na faixa etaria >70 anos a
maioria demonstrou alteragdo na pressdo arterial com
hipertensdo em estagio 1 (50%), nivel normal da PAD (56%),
normoglicémico (77%) e capacidade fisica aerobia regular
superior (53%). Os homens na faixa etaria 60-69 anos em sua
maioria apresentaram hipertensdo em estagio 1 (50%), pré-
hipertensao (50%), normoglicémico (79%) e nivel regular
inferior para capacidade fisica aerdbia (79%). Na faixa etaria
>70 anos a maioria demonstrou hipertensdo em estagio |
(50%), pré-hipertensdo (47%), normoglic€micos (74%) e
capacidade fisica aerdbia regular inferior (65%).
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Tabela 3 | Medidas hemodinamicas.

Mulheres Homens
I (n =82) (n =48)
Variavels 60-69 >70  60-69 >70
n % n % n % n %

PAS (mmHg)

Normal 919 2 6 0 0 1 3

Pré-hipertensao 19 40 8 24 5 36 11 32

Hipertensdo em estagiol 11 23 17 50 7 50 17 51

Hipertensdo em estagio2 9 19 7 21 2 14 5 15
PAD (mmHg)

Normal 29 60 19 56 3 21 15 44

Pré-hipertensao 11 23 12 35 7 50 16 47

Hipertensdo em estagiol 6 13 2 6 4 29 2 6

Hipertensdo em estagio2 2 4 1 3 0 0 1 3
Glicose (mg/dL)

Normoglicemia 37 77 26 77 11 79 25 74

Pré-diabetes 919 3 9 214 8 24

Diabetes estabelecido 2 4 515 1 7 1 3
VO2mix (ml.kg!.min-1)

Muito fraco 0 0 0 0 0 0 2 6

Fraco 0 0 0 0 021 10 29

Regular inferior 0 0 824 379 22 65

Regular superior 8 17 18 53 11 0 0 O

Bom 3471 824 0 0 0 O

Excelente 6 13 0 0 0 0 0 O

Notas. PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial
diastélica; VO2MAX = consumo méaximo de oxigénio. Fonte: Autoria
propria.

Na Tabela 4 foram verificadas as variaveis
correlacionadas. Na Tabela 5 as covariaveis foram incluidas
nos modelos de regressio multipla (R?), conforme o sentido da
correlagdo dos coeficientes angulares () e significancia dos
modelos (p < 0,05). Nas mulheres na faixa etaria 60-69 anos,
foi verificado que o EGS apresentou correlagdo positiva com
0 VO2mix alcangado (B = 1,651, R? = 0,063, p = 0,047), a VT
demonstrou correlagdo negativa com a PSE (B = -3,269, R? =
0,105, p = 0,014). As mulheres na faixa etaria >70 anos
indicaram correlagdo negativa entre o EGS e a PSE (B = -
4,550, R? = 0,340, p = < 0,001), o AE indicou correlagio
negativa com a glicose (B = -0,173, R = 0,302, p = < 0,001),
0 AS demonstrou correlagdo negativa com a PAS (B =-0,148)
e positiva com a PAD (B = 0,388), com coeficiente de
regressdo (R2= 0,153, p = 0,029).

Os homens na faixa etaria 60-69 anos apresentaram
correlagdo positiva entre a DR € a PAS (= 1,100, R*> = 0,262,
p=0,036). Os homens na faixa etaria > 70 anos a CF indicaram
correlagdo positiva com a glicose (B = 0,115, R? = 0,091, p =
0,046). Todos os modelos analisados por regressao de Poisson,
mostraram-se eficazes quanto a variagdo dos pardmetros de
dispersdo exponencial, com excecdo do modelo com as
variaveis AS ¢ PAS, PAD de mulheres na faixa etaria >70
anos. Na Figura 1 estdo os resultados da reta de regressdo dos
residuos dos modelos mais ajustados, conforme a dispersdo
das covariaveis de correlagdo. Destaque para VT, PSE das
mulheres ¢ DR, PAS de homens na faixa etaria 60-69 anos.
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Figura 1 | Linha de regressao dos residuos. A - Mulheres com 60-69 anos vitalidade (VT) e percepcao subjetiva de esfor¢o (SPE); B - Mulheres
com = 70 anos estado geral de salde (GHS) e percepgéo subjetiva de esforgo (SPE); C - Homens com 60-69 anos dor (PAl) e pressao arterial
sistélica (PAS); D - Masculino = 70 anos capacidade funcional (FC) e glicose (GLU). Fonte: Autoria propria.

Tabela 4 | Andlise de correlagéo linear durante exercicio fisico (N=130)

Mulheres (60-69 anos)

Mulheres (> 70 anos)

Varidveis VOzmix PSE PAS PAD GLIC PSE
EGS 0,163% -0,254* -0,222* 0,002% -0,168* -0,476*
VT 0,135% -0,462* -0,170* -0,1432 0,115% -0,167*
AS 0,241* -0,348* -0,100° 0,273 -0,010* -0,142*
AE -0,086* -0,0922 -0,018* 0,288* -0,304* -0,3322
CF 0,077% 0,339
DR 0,733% 0,064*
Notas: Correlagéo linear de Spearman a e Pearson b. Fonte: Autoria prépria.
Tabela 5 | Regresséo linear multivariada dos modelos (N=130)
Sexo/Idade (anos) ?i/:;é?l‘c’l?; tes Xl?ll:;:ﬁ:isen tes Coceficiente # p (Coeficientes) R? Ajustado p (Modelo)
Mulheres
60-69 EGS VO2mix 1,651 0,047* 0,063 0,047*
VT PSE -3,269 0,014%* 0,105 0,014*
=70 EGS PSE -4,550 < 0,001 *** 0,340 < 0,001 %**
AE GLIC -0,173 < 0,001 %** 0,302 < 0,001 %**
PAS -0,148 0,032* s
AS PAD 0,388 0,009%* 0,153 0,029
Homens
60-69 DR PAS 1,100 0,036* 0,262 0,036*
=70 CF GLIC 0,115 0,046* 0,091 0,046*

*p<0,05;** p<0,01; *** p <0,001. Fonte: Autoria prépria.

Discussoes

As principais descobertas do presente estudo foram que existe
correlagdo entre medidas hemodindmicas e a QV de adultos
idosos durante exercicio fisico, a QV nao diminuiu com o
aumento da faixa etaria em ambos os sexos, adultos idosos
praticantes de exercicios fisicos apresentam valores elevados
de QV. Os resultados encontrados comprovam a hipotese, que
medidas hemodinamicas estdo correlacionadas a QV de
adultos idosos, durante exercicio de fisico.
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Laguardia et al. (2013), em pesquisa para estimar dados
normativos do SF-36 na populagdo brasileira, obtido em
amostra probabilistica de domicilio com 12.423 participantes,
concluiu que os escores padronizados variaram conforme a
idade, sendo os valores mais altos atribuidos aos individuos
mais jovens, diminuindo com o aumento da idade.

Na presente pesquisa os quatro grupos de adultos idosos
investigados, apresentaram valores elevados em todos os
dominios da QV, com destaque para o AS. De acordo com
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Januario (2011) o AS demonstrou ser um forte preditor de
permanéncia em programas de atividade fisica. Segundo o
autor quanto maior a mobilidade funcional, maior a inser¢ao
social e consequentemente maior a participagdo em novas
atividades. Em estudo com a finalidade de estimar o nivel de
atividade fisica, Toscano e Oliveira (2009) demonstraram que
os dominios com os maiores valores, foram atribuidos ao
grupo mais ativo, com destaque para o dominio AS.

Conforme Almeida et al. (2010) em estudo com adultos
idosos de ambos os sexos, participantes de grupos de
convivéncia, praticantes de atividade fisica e sedentarios,
concluiram que o grupo que realizava atividade fisica, obteve
maiores valores nos dominios CF, EGS, VT, AS e SM,
justificando que os centros de convivéncia, contribuem para
uma vida com autonomia e independéncia funcional
proporcionando maior QV.

Nesta pesquisa foi constatado que quanto maior a
capacidade aerdbica maior o EGS. Fraccari, Piccoli e
Quevedo (2012) em pesquisa para avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria de adultos idosos usando teste de 6min,
concluiram que os praticantes de atividade fisica,
apresentaram  maior capacidade aerdbia.  Alteragdes
metabolicas nos niveis circulantes de estrogénio, progesterona,
aldosterona e hormoénios gonadotropicos podem diminuir a
capacidade aerdbica de mulheres a partir dos 50 anos, afetando
a poténcia aerdbica, juntamente com alteracdes celulares
especificos da idade (MATSUDO; MATSUDO; NETO,
2000). Tornando o resultado da correlagdo positiva entre o
VOamix ¢ 0o EGS, muito relevante para a autonomia e
independéncia funcional.

Séo fatores determinantes da capacidade fisica aerobica em
adultos idosos, individuos que mantém fungdes diarias
normais, atendimento ambulatorial, mesmo em adultos muito
idosos, fatores como gordura corporal, nivel de atividade fisica
e doengas podem ser determinantes na alteragao desses fatores
e no processo do envelhecimento (MATSUDO; MATSUDO;
NETO, 2000).

Os modelos multiplos com as variaveis AS e PAS, PAD de
mulheres na faixa etaria > 70 anos indicaram relagdo funcional
linear. Desta forma, quanto maior a AS, menor sera a PAS e
maior a PAD. Em homens na faixa etaria 60-69 anos, quanto
maior a DR, maior a PAS. Essas correlagdes podem ser
explicadas considerando que durante o exercicio fisico
aerdbico, ocorrem ajustes hemodindmicos nas PAS e PAD,
como aumento do fluxo sanguineo, débito cardiaco, FC,
volume sistélico, vasodilatagdo da musculatura ativa e redugao
da resisténcia periférica, provocando elevagdo da PAS e
manuten¢do ou queda da PAD (BEZUCHA ef al., 1982;
MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004). A diminui¢do da PAS
pode estar relacionada a fatores da senilidade, diminui¢do da
capacidade cardiaca, desequilibrio de ions, menor velocidade
sinaptica na fibra muscular, assim como menor volume de
ejecao cardiaca (LOCKS et al., 2012).

Em mulheres na faixa etaria > 70 anos, foi encontrado que
quanto maior o AE menor a glicose, em homens na mesma
faixa etaria, quanto maior a CF maior a glicose. Devido ao
aumento da permeabilidade & glicose nas fibras musculares
ativas, apos uma sessdo de exercicio fisico, ocorre a reducao
da glicose capilar, independente da insulina, desta forma, o
exercicio fisico regular aumenta a captacdo e metabolismo da
glicose pelo musculo, por incremento da sintese e translocagao
do Glut-4 nos musculos esquelético, cardiaco e no tecido
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adiposo (FROSIG et al, 2007; BARRILE et al., 2011).
Mesmo com o beneficio da pratica de exercicios fisicos sobre
a sensibilidade a insulina. Uma maior e continua utiliza¢ao dos
acidos graxos, como combustivel muscular, pode diminuir a
sensibilidade a insulina, elevando a glicose durante o exercicio
fisico. Esta condi¢do ocorre quando a intensidade do exercicio
¢ maior do que a maioria dos individuos consegue suportar
(CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Em mulheres nas faixas etarias 60-69 anos e¢ > 70 anos,
quanto maiores a VT ¢ o EGS menor a PSE, assim, quanto
menor a sensagdo de fadiga, durante o exercicio fisico, maiores
os dominios VT e ESG. Assumpgao ef al. (2008) destacam que
a PSE pode controlar a intensidade e programagdo progressiva
dos exercicios fiscos, realizados por adultos idosos,
beneficiando aspectos relevantes da aptiddo fisica, maior
controle volume-intensidade. Vieira et al. (2014) relataram
que a PSE coincide com o momento do ponto de compensacao
respiratoria e com o limiar anaerdbico.

Os resultados encontrados devem ser interpretados
considerando as seguintes limitagdes, a caréncia de trabalhos
de correlagdo entre QV de adultos idosos durante exercicio
fisico, estudo transversal ndo considerar causalidade, de
maneira que, os resultados ndo podem ser generalizados para
todos os adultos idosos praticantes de exercicios fisicos.
Entretanto, os resultados observados no presente estudo
concordam com a hip6tese formulada.

Contudo, a pesquisa ndo teve como objetivo evidenciar
relagdo causal, mas investigar correlagdes entre as medidas
hemodinamicas ¢ a QV de adultos idosos durante exercicio
fisico. Portanto, destacam-se como pontos fortes a execugo
de estudo-piloto, determinagdo de tamanho amostral, selecao
e alocagdo aleatoria dos grupos conforme faixa etéria e sexo.
A aplicagdo de instrumento validado para brasileiros,
possibilitou inferéncias estatisticas com alta consisténcia
interna, comparagao e correlagdo, assim como dados coletados
por profissionais treinados, oportunizaram evidéncias com
menor risco de vieis, permitindo e assegurando a qualidade das
evidéncias encontradas.

Conclusao

Concluimos que existe correlagdio entre medidas
hemodinamicas ¢ a QV de adultos idosos durante exercicio
fisico. Estes resultados revelam que o controle das medidas
hemodinamicas realizados por adultos idosos, durante a
pratica de exercicios fisicos, pode beneficiar ndo somente o
aspecto fisico, mas fatores importantes da QV. Entretanto, a
intensidade e direcdo dessas correlacdes depende de certas
caracteristicas como sexo e faixa etaria.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes
Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estéo disponiveis no

site da RBCEH.

Informagaes da revisdo por pares

A RBCEH agradece ao(s) revisor(es) anénimo(s) por sua
contribuicdo na reviséo por pares deste trabalho. Relatérios de
revisores por pares estéo disponiveis no site da RBCEH.

Resumo do relatorio

Mais informagdes sobre o desenho da pesquisa estao disponiveis no
site da RBCEH, vinculado a este artigo.
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