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RESUMO

Objetivo: A presente pesquisa teve como objetivo tracar o perfil metab6lico e hemodindmico de idosas
praticantes de hidroginastica da cidade de Curitiba-PR. Métodos: A amostra foi composta por 24 idosas com
idade média de 67,1 £5,9 anos, praticantes de hidroginastica. Para tanto as senhoras foram submetidas a um
protocolo experimental de testes que mensurou as seguintes variaveis: massa corporal total, estatura,
circunferéncia da cintura, pressdo arterial, glicose e triglicerideos em jejum. Resultados: Com os dados obtidos
na pesquisa se observou que 41,6% das idosas apresentaram valores para o IMC classificados como sobrepeso,
ao medir a circunferéncia da cintura 50% das senhoras se apresentavam com risco muito elevado para
desenvolver doencas cardiovasculares, 29,1% estavam com seus niveis de pressdo arterial em estagio limitrofe,
50% se apresentaram com niveis normais para a glicose em jejum e 54,2% das idosas apresentaram valores
Otimos para triglicerideos. Conclusdo: Conclui-se que as idosas, que fizeram parte da amostra, possuem uma
propensao para desenvolver doencas cronicas degenerativas.

Palavras — chave: Hidroginastica; Sobrepeso; Idosas.

ABSTRACT

Objective: This research has the objective, to describe the metabolic and hemodynamic profile of the elderly
women that practice water gymnastics from Curitiba-PR city. Methods: The sample was composed for 24
elderly women to an average age of 67,1 + 5,9 years that practice water gymnastics. The ladies were subjected to
an experimental protocol of tests that measured the following variables: total body mass, height, waist
circumference, blood pressure, glucose and triglycerides in fasting. Results: Based on data resulting of the
research, was observed that 41,6% of the elderly had BMI values that represent overweight, by measuring the
circumference of the waist, 50% the ladies represent a high risk for develop cardiovascular diseases, 29,1% had
their blood pressure levels in the limit stage; 50% had their normal level for fasting glucose and 54,2% das old
ladies had a great results for triglycerides. Conclusion: It was concluded that the elderly women who were part
of the sample, have a propensity to develop degenerative diseases.

Keywords: Aqua aerobics; Overweight; Old ladies.
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INTRODUCAO

A partir da década de sessenta a populacao brasileira apresentou sinais de uma melhora
na qualidade de vida, o que contribuiu para um aumento da longevidade Prospecta-se que no
ano de 2020, no territorio brasileiro, havera cerca de 30 milhdes de idosos®. Todavia o
envelhecer tende a alterar o perfil metabdlico dos gerontes, favorecendo o desenvolvimento
das doencas cronico-degenerativas®. Entre as patologias mais comuns nos senis a hipertensao
apresenta uma prevaléncia de 65%, podendo chegar a 80% em mulheres acima de 75 anos”, e
esta entre as causas mais frequentes de morbidade e mortalidade nos adultos e idosos®. Um
fator contribuinte para manter tais estatisticas parece ser a obesidade, a resisténcia a insulina e
a dislipidemia ®.

Sobre a dislipidemia, niveis elevados de triglicerideos tendem a surgir devido ao
envelhecimento dos 6rgdos dos idosos, e tal quadro clinico pode desenvolver ndo apenas
hipertensdo, mas também diabetes e cardiopatias’. No que se refere aos niveis de glicose,
niveis elevados para este marcador bioguimico pode indicar diabetes mellitus, e levar 80%
dos portadores a 6bito. Tais percentuais podem ser triplicar quando a populacdo é idosa®.
Todavia, uma maneira de evitar tais situacdes seria a pratica da hidroginastica, pois a mesma
promove melhora nos niveis de aptiddes destinadas a satide®.

Sendo assim, o objetivo da presente pesquisa tracar o perfil metabolico e hemodinamico

de idosas praticantes de hidroginastica da cidade de Curitiba-PR.

METODOS

Participaram do estudo 24 pessoas do sexo feminino, com idade média de 67,04 £ 5,9
anos, praticantes de hidroginastica ha no minimo seis meses. Tais idosas tinham uma rotina de
volume de aula de duas a trés vezes por semana com duragdo de 45 minutos por sessdo. Cabe
enfatizar que todas as senhoras foram informadas sobre os procedimentos do experimento e
suas implicacOes e assinaram um termo de consentimento livre esclarecido, para participarem
do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa, sobre o parecer n°
700.346. Foram incluidas no estudo as idosas que possuiam idade igual ou superior a 60 anos;
ndo realizavam outro tipo de exercicio fisico além da hidroginastica e que realizaram jejum de
12 horas para a coleta bioquimica. Foram excluidas da pesquisa as idosas que manifestaram
sua intencédo de ndo participacdo no estudo; apresentavam presenca de neoplasias, nefropatias
e processos infecciosos em atividade e que ndo sabiam ler ou escrever. Para participar do

presente estudo as senhoras foram submetidas a um protocolo de testes com avaliacdo
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antropométrica, hemodindmica e uma avaliagdo bioquimica para determinar os niveis de

glicose e triglicerideos em jejum.

Avaliacao antropométrica

Foi composta por mensuragdes de massa corporal total, estatura e circunferéncia da
cintura. A massa corporal total foi aferida em uma balanca antropométrica tipo plataforma
(Filizola®, Filizola S.A., Brasil), capacidade de 150 kg e resolucdo de 100 g, e a estatura foi
determinada com estadiémetro acoplado a balanca, escala de 0 cm a 220 cm resolucao de 0,1
cm, onde foi considerado como valor final a média aritmética de trés medidas consecutivas,
estando as idosas sem sapatos e com roupas leves'®.

Posteriormente, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC), que foi obtido por
meio de féormula padrdo [IMC = Peso (kg)/Altura’(m)] e classificados de acordo com
Screening for nutritional status in theelderly de Lipschitz (1994)!, onde estiveram em
sobrepeso as idosas que apresentaram IMC > 27 Kg/m2, eutroficos aquelas com IMC de 22 a
27 Kg/m2 ,e abaixo do peso as idosas que obtiveram IMC < 22 Kg/m2. A circunferéncia da
cintura (CC) foi medida com fita métrica (Cardiomed Brasil), com dois metros de
comprimento e resolucdo de 0,1cm, no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca,
sem fazer pressao sendo consideradas medidas de CC normais os valores que foram = 80 cm

para mulheres™.

Avaliacdo Hemodinamica

Para mensurar a presséo arterial foi utilizado o monitor de frequéncia digital da marca
OMRON, modelo HEM-714C. A avaliada permaneceu sentada com os pés apoiados no chao.
Apoiou 0 braco em uma mesa de modo que o manguito ficasse no mesmo nivel do seu
coracdo. O braco ficou relaxado com a palma da méo virada para cima. O manguito foi
inserido no brago esquerdo. A borda inferior do manguito esteve aproximadamente a um cm
acima do cotovelo e a aba do manguito ficou em cima da artéria braquial. O velcro foi
pressionado com firmeza, e o aparelho indicou a pressdo sistdlica e diastdlica em mmHg
(milimetros de mercdrio)'®. Foram considerados valores de normalidade para a pressdo

arterial sistélica e diastélica quando, estas foram = 130/80 mm Hg*.

Coleta de determinantes bioquimicos
Para mensurar os determinantes bioguimicos glicose e triglicerideos, foi utilizado o

aparelho da marca Roche, denominado Accutrend Lactato, Accutrend GCT erro padréo de
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0,31%, lancetas estéreis Accu-Chek — SoftclixPro caneta lancadora Accu-Chek — Softclix,
tubo capilar de didmetro interno de 1,0mm e 75 cm de comprimento. O Accutrend GCT
inicialmente esteve codificado com a fita correspondente. Para a coleta de sangue, a avaliada
permaneceu sentada, com os bracos estendidos ao lado do corpo, com as maos para baixo para
facilitar o acimulo de sangue nas mesmas.

O sangue foi coletado com o tubo capilar a fim de ser colocado nas fitas de cada
determinante bioquimico. A fita foi colocada nos aparelhos para se iniciar a leitura. Foram
considerados valores normais para a glicose (GL) = 100mg/dL e para o triglicerideos (TG)=
150 mg/dL*2.

Andlise Estatistica

Os dados obtidos foram apresentados na forma de média, desvio padrdo, intervalo
interquartilico, percentual e amplitude (valores minimos e maximos), tendo sido utilizado o
software BioState 5.0 ano 2007.

RESULTADOS

A presente amostra foi composta por 24 idosas praticantes de hidroginastica, com faixa
etaria de 67,1 + 5,9 anos. As médias para o IMC (Tabela 1) evidenciaram que 41,6 % das
idosas se apresentavam com sobrepeso, e 20,8% com obesidade. Em se tratando da CC as
médias demonstram que 50% das senhoras se apresentavam com risco muito elevado para
desenvolver doencas cardiovasculares. No que se referem a pressdo arterial 29,2% estavam

com seus niveis pressatorios em estagio limitrofe.

Tabelas 1 — Varidveis antropométricas e metabolicas das 24 idosas praticantes de hidroginastica

Variaveis Média = dp Desvio 1Q Desvio IQ  Amplitude Erro
Antropométricas (25%) (75%) Padrao
Massa Corporal (kg) 68,9+14,1 60,2 78,0 46 - 97 2,8
Estatura (cm) 155+5,6 150,7 160,0 148 - 168 11
IMC (kg/m2) 44,2+ 8,1 39,5 48,5 29 - 59 1,6
IMC %
Baixo peso < 22 kg/m’ 8,3(2)
Eutrofia 22 — 27 kg/m? 29,1 (7)
Sobrepeso 27- 32 kg/m? 41,6 (10)
Obesidade >32 kg/m® 20,8 (5)
CC (cm) 87,4+104 79,2 96,2 66 - 107 5,9
CC (cm) %
Normal = 80 29,1 (7)
Risco elevado 80 - 88 20,8 (5)
Risco muito elevado > 88 50 (12)
PAS (mm/Hg) 130,9 + 19,1 122,7 134,7 103 - 181 59
55 Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.2 N.14: 52-62



Perfil metabolico e hemodinamico de idosas praticantes de hidroginastica.

PAD (mm/Hg) 75,3+6,8 71 79 64 - 91 1,4
PAS/PAD (mm/Hg) %

Normal < 130 54,2 (13) Normal < 85 91,7(22)

Limitrofe 130 — 139 29,2 (7) Limitrofe 85 — 89 4,5 (1)

Hipertensao nivel 1 4,2 (1) Hipertens&o nivel 1 90 - 99 4,2 (1)

140 - 159

Hipertensao nivel 2 8,3 (2) Hipertensdo nivel 2 100 - 109 -

160 -179

Hipertensao nivel 3 4,2 (1) Hipertensao nivel 3> 110 -

> 180

Fonte IMC - Lipschitz (1994)": Fonte CC — Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007)"*; Fonte PA —
Sociedade Brasileira de Cardiologia; Sociedade Brasileira de Hipertensdo; Sociedade Brasileira de Nefrologia
(2010)*. Quando as pressdes sistdlica e diastélica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada
para classificacdo da pressdo arterial.

A Tabela 2 apresenta os valores médios, desvio interquartil, amplitude e erro padrdo das
médias para as variaveis bioquimicas, glicose e triglicerideos, das 24 idosas que fizeram parte
da amostra. Os valores médios para a glicose apresentam valores de 107,4+29,1 mg/dL, onde
50% das idosas se apresentaram com niveis normais para a glicose em jejum, no entanto 50%
das idosas se mostraram hiperglicémicas. Em se tratando dos triglicerideos as idosas se
apresentaram com valores medios de 168,6 + 90,5 mg/dL, onde 54,2 % das idosas
apresentaram com valores dentro dos padrdes de referéncia para a qualidade de vida, 25%
estavam com valores limitrofes e 20,8% das idosas estavam com valores muito alto para os

triglicerideos.

Tabela 2 — Comportamento das varidveis bioguimicas das 24 idosas institucionalizadas praticantes de
hidrogindstica.

Variaveis Bioquimicas Média = dp Desvio 1Q Desvio 1Q Amplitude Erro
(25%) (75%) Padréo

Glicose (mg/dL) 107,4 £ 29,1 89 100 70 - 223 59

Hipoglicémicos < 60 mg/DI -

Normal 60 — 100 mg/dL 50 (12)

Hiperglicémicos > 100 mg/dL 50 (12)

Triglicerideos (mg/dL) 168,6 £ 90,5 135 211 73 -389 18,5
TG %

Otimo < 150 mg/dL 54,2 (13)

Limitrofe 150 — 200 mg/dL 25 (6)

Alto 201 — 499 mg/dL 20,8(5)
Muito Alto > 500 mg/dL -

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia 2007,

DISCUSSAO

A hidroginastica é uma modalidade de exercicio fisico muito procurado nas diferentes
faixas etarias, porem percebe-se um crescente interesse da populacdo idosa por esta préatica.

Acredita-se que tal propensdo resida nas propriedades que o meio liquido pode proporcionar
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tanto para o estado de salide geral, como a melhora da autoestima do senescente ou senil®.
Observando o estado geral de salde dos idosos, se verifica que durante o processo do
envelhecimento, ocorrem modificacdes no perfil epidemioldgico nas faixas etarias mais
avancadas, oportunizando doencas como a obesidade, com maior prevaléncia no sexo
feminino, e com ela a associagédo de outras doencas como hipertenséo arterial, dislipidemias,
doenca coronariana isquémica e diabetes mellitus®’.

No que advoga a obesidade, esta tem uma ocorréncia maior em idosos, devido ao
processo do envelhecimento proporcionar diversas modificacdes na composi¢cdo corporal,
como o0 aumento da massa gorda e da distribuicdo desta em areas especificas do corpo’®. A
prevaléncia de sobrepeso se apresentou elevada na presente investigagdo como visto na
Tabela 1. Em estudo realizado com 71 idosas com idade entre 64 e 79 anos divididas em
quatro grupos, verificou-se que todos os grupos possuiam idosas com IMC entre 28 e 29

kg/m?, classificadas com sobrepeso™. Teixeira et al.?°

, a0 Iinvestigar participantes de
diferentes modalidades de exercicio em um universo de 37 idosas na faixa etéria de 69,32 +
6,57 anos, identificaram o grupo hidroginastica com valores médios para o IMC de 27,35+2,4
kg/ m? classificando-as com sobrepeso e com histérico de alto risco para doencas

cardiovasculares. Almeida et al.?*

, investigando o equilibrio estatico e dindmico de idosas
praticantes de hidroginastica, estudaram 31 idosas praticantes de hidroginastica com idade
média de 65,57 + 7,67 anos e IMC de 27,48 + 4,17 kg/m?, demonstrando que aquelas idosas
se encontravam com sobrepeso. Cabe exaltar que o IMC é o método mais utilizado para
avaliacdo do sobrepeso e da obesidade, todavia tal indicador pode subestimar ou superestimar
o teor de gordura corporal®’. Nesse contexto o acimulo de gordura abdominal vem sendo
relacionado com o aumento do risco de infarto do miocérdio e acidente vascular cerebral®,

Logo, seria oportuno, quando da avaliacdo antropométrica na populacdo idosa,
mensurar outros indices antropométricos em conjunto com o IMC. Um marcador sensivel e
preditivo para identificar doencas metabdlicas e cardiovasculares é a circunferéncia da
cintura®®. Ao correlacionar indices antropométricos em mulheres idosas, 0s mesmos autores
avaliaram 60 mulheres entre 60 e 80 anos de idade divididas em dois grupos. O grupo
formado por mulheres de 60 a 69 anos de idade possuia valores médios para a CC de 90,1
+11,4 cm e o segundo grupo, composto por mulheres de 70 e 80 anos, encontrou valores para
a CC de 89,4 + 8,7 cm, valores estes proximos aos da presente pesquisa.

Em pesquisa realizada por Pereira et al.®>, em uma amostra de 62 idosas de 67,6+5,8
anos de idade, foram aferidos valores de 92,5+1,2 cm para a CC, valores que corroboram a

presente investigacdo. Esses resultados sugerem uma alta predisposi¢do da populagéo idosa a
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desenvolver doencas crénicas ndo transmissiveis. O acimulo de gordura na regido abdominal
apresenta estreitas relacdes com a morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares®.

No que alude a medida da pressdo arterial, esta se apresenta como uma mensuracao
fundamental para o controle da hipertensao arterial, patologia entre as que mais acometem a
salde dos idosos, e que, quando associada com a obesidade, pode ser um fator preditivo para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares?’. No estudo conduzido por Caetano et al.”®,
com 145 idosas com faixa etaria > a 60 anos, 20% das idosas apresentavam pressao arterial no
estagio limitrofe, valores estes proximos aos reportados na presente pesquisa.

Em outro estudo, Klein et al.® investigaram fatores de risco para doencas
cardiovasculares em idosos. Para tanto os autores avaliaram 36 idosos e entre esses 31 eram
mulheres e cinco eram homens, com idade media de 63 + 5,9 anos, e encontraram valores
limitrofes para pressdo arterial em 11,1% da amostra e 36,1% foram classificados com
hipertensdo, valores estes superiores aos repostados pelo presente estudo. Ao pesquisar 26
idosos do sexo masculino e 17 do sexo feminino, com idade média de 73,3 anos, Silva et al.*°
encontraram valores limitrofes de pressao arterial em 25,6% da populacdo estudada, valores
que respaldam a presente investigacdo. De acordo com as Diretrizes Brasileiras da Pressdo
Arterial, quando a pressdo arterial se encontra no estagio limitrofe deve-se insistir em
mudancas no estilo de vida para evitar o seu aumento, que consequentemente resultara no
estagio de hipertenséo.

No tocante a glicemia em jejum, esta se apresenta como um marcador bioguimico
sensivel para diagnosticar Diabetes Mellitus, uma patologia de evolugdo cronica que constitui
graves problemas de satde publica em todo o mundo®. Os resultados para a glicemia em
jejum da presente investigagdo constantes na Tabela 2 apontam para 50% da amostra de
idosas com niveis elevados de glicemia. Avaliando o perfil glicémico de 45 idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, Cruz et al.*® diagnosticaram 41,3% para hiperglicemia, 41,3%
para niveis normais de glicemia e 17,4% dos idosos foram classificados como
hipoglicémicos.

Cabe ressaltar que os casos de Diabetes podem ocasionar diferentes complicacGes para a
satde como elevado risco de isquemia miocéardica, acidentes vasculares cerebrais e doenga
arterial periférica, independente do diabetes estar ou néo associado & hipertensio arterial®*. No
que advoga os niveis de triglicerideos ainda na Tabela 2, estes séo fatores de risco para
morbidade e mortalidade decorrentes das doencas cardiovasculares, além do processo
aterosclerdtico considerado um dos principais preditores relacionados a lenta remocdo das

lipoproteinas ricas em triglicérides da circulacdo sanguinea®*.
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Em estudo realizado por Krause et al.*® foi verificado o perfil lipidico de 354 mulheres
idosas da cidade de Curitiba-PR com idade média de 68,8 anos. Das participantes que
relataram nédo estar sob terapia hipolipemiante, 67,7% apresentaram resultados satisfatorios
para os valores de TG, enquanto no grupo que relatou utilizar terapia hipolipemiante 52,2%
apresentaram resultados satisfatorios para os niveis de triglicerideos, valores que corroboram
a pesquisa atual. Autores evidenciam a pratica do exercicio fisico como um importante
preditor para atuar na diminuicdo dos niveis de triglicerideos circulantes na corrente
sanguinea, pelo fato de promover o aumento da atividade da enzima lipase lipoproteica (LPL),

e, desse modo, prevenir a formacao da placa aterosclerética®.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao tragar o perfil antropométrico e bioquimico das idosas praticantes de hidroginastica
que fizeram parte da amostra deste estudo, se evidenciou que 41,6% das senhoras estavam
com sobrepeso e 20,8% com obesidade. Quando da avaliagdo da CC, a fim de investigar
possivel prognéstico para doencas cardiovasculares, 50% e 20,8% das participantes no
momento da coleta se apresentaram com risco muito elevado e elevado, respectivamente. Em
relacdo a Pressdo Arterial 29,2% estavam com seus niveis no estagio limitrofe, enquanto
54,2% apresentaram valores normais. Na andlise dos testes bioquimicos, a glicemia em jejum
demonstrou que metade das idosas obteve valores normais para glicose em jejum, e as outras
50% se apresentavam com valores hiperglicémicos. Ja o teste de triglicerideos mostrou que
54,2% estavam com 6timo, 25 % limitrofe e 20,8% com valores elevados. Os dados obtidos
sugerem que as idosas apresentam indices maiores de sobrepeso com possivel

desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertensdo arterial.
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