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Baixos niveis de atividade fisica estao
associados a prejuizos no perfil lipidico e
aumento do percentual de gordura de

iIndividuos idosos

Low physical activity levels are associated with im pairments to the
lipid profile and increased percent of body fat in older adults
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RESUMO: O envelhecimento promove alteragées na composigfmml e no perfil lipidico. Sabe-se Cristian Roncada
que o exercicio fisico € um grande aliado no ctattessas variaveis e pode ter um importante jepal Caroline Pieta Dids
individuos idosos. Neste sentido, pouco se sabe somfluéncia das atividades habituais de vidaiali ]
sobre a composicdo corporal e o perfil lipidicddizos sedentarios. O objetivo desse estudo flinaen.  ‘Curso de Educacao Fisica,
composicéo corporal e o perfil lipidico em idostassificados pelo nivel diario de atividade fisiga. Faculdade da Serra Gaucha,
amostra foi constituida de 50 idosos. Os mesmasif@ubmetidos as seguintes avaliagoes: (1) ummcoleCaXlaS do Sul, RS
sanguinea em jejum de 12 horas para determinarfiblipédico, (2) o questionéario IPAQ para classér “Curso de Biomedicina,
os niveis de atividade fisica e (3) uma avaliagitcopométrica para mensurar o percentual de gordurfgaculdade da Serra Galicha,
(%G) e indice de massa corporal (IMC). Conformé&asificagdo no IPAQ, os idosos foram divididos emCaXlaS do Sul, RS
nivel moderado (G1) e nivel baixo (G2) de atividéidiea. Um teste T para amostras independentes foEscola de Educaco Fisica,
utilizado para comparacéo das variaveis. O testortelacdo de Pearson foi utilizado para correteri ~ Universidade Federal do Rio
o nivel de atividade fisica com as variaveis sargas. O nivel de significancia adotadodeD,05. Ndo ~ Grande do Sul, Porto Alegre
foram observadas diferengas significativas entrgrogos para a idade, massa corporal, estatur&Ce M
%G foi significativamente menor no G1 comparadoGa (x 0,01). Quanto ao perfil lipidico, o G1
apresentou menores valores de LDL e maiores vattaétDL comparado ao G2{@®,01). Para COL-T,
TG e GLI ndo foram observadas diferengas signifiaatentre os grupos. Sendo assidosos que
mantém niveis moderados de atividade fisica d&gmiasentam um menor %G bem como niveis reduzidos
de LDL e aumentados de HDL quando comparados asdmsm um nivel baixo de atividade fisica.

Palavras-chave:ldosos; Composic¢éo Corporal; Perfil Lipidico; Exeiu Fisico.

ABSTRACT: The aging process promotes modifications in bodgpwsition and lipid profile. Exercise is
considered an ally for the controlling of theseiafales and is known to be important in older indials.
Accordingly, little is known about the influence attivities of daily living upon the body compositi
and lipid profile in sedentary older individualshi¥ study aimed to evaluate body composition apid li
profile of elderly individuals classified by theilyaphysical activity level. The sample was compbsy

50 elderly that were submitted to the following leraions: (1) blood collection for determinationlipiid
profile, (2) IPAQ questionnaire for physical actyievels, and (3) anthropometric evaluation for fa
percent and body mass index (BMI) determinatiorcoiding to the IPAQ classification, the elderly wer
divided in moderate (G1) and low (G2) physical @ttilevel. An independent sample t test was used f
comparison between the groups. Pearson correlatiefiicient was determined between physical agtivit
level and blood variables. The level of significaraf «=0.05 was adopted. There were no significant
differences between the groups in terms of agey noaiss, height and BMI. The body fat percent was
found significantly decreased in G1 compared tq}6320.01). As for the lipid profile, G1 presented lowe
LDL values and higher HDL values than GX(P.01). Considering total cholesterol, triglycesdend
glucose, there were found no significant differendetween the groups. Thus, elderly people that
maintain daily moderate levels of physical activétyow lower percent of body fat, as well as reduced
LDL and increased HDL levels when compared to adaly physical activity group.
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Introducéo
O numero de individuos idosos vem aumentandadependéncia para realizar as atividades da \idldad
de maneira exponencial, devido a diminuicdo dasstale bem como no aumento dos niveis de adiposidade de
mortalidade e avancos tecnolégicos na area da satimelividuos idosos' *2 Os prejuizos funcionais trazidos
levando a um constante envelhecimento demografico pelo sedentarismo e avango da idade podem gerar um
maioria dos paisés No Brasil esse processo ndo éfeito de "retroalimentacéo positiva”, em que qoanais
diferente, sendo que o percentual de idosos nalggmu incapacitado fisicamente, menos ativo o idoso seata.
brasileira aumentou de 4% em 1940 para 11% em”201Hsse estado de inatividade, prejuizo funcionalreestio
Esse aumento apresentado na populacdo brasileiradses indices de adiposidade favorecem o surgimeato d
configura em um dos mais proeminentes dentre aepaidoencas metabodlicas crénicas como o diabetes usellit
mais populosos, configurando um aumento bruto de mdipo 2, doenca aterogénica e acidente vasculabite
de 7,2 milhdes de individuos nos Gltimos 30 &nos Da mesma forma que a adiposidade total, o perfil
O envelhecimento pode ser definido como uripidico também pode ser afetado pelos niveis de
processo gradual e irreversivel, capaz de geremagfies atividade fisica do individdd Souza et al™
fisiolégicas no organismo viYoDentre essas mudancasdemonstraram uma alta prevaléncia de dislipidemias
a perda de massa e forca muscular, além de alesragpopulacdo idosa com frequente redugdo do colesterol
cardiorrespiratérias e diminuicdo da secrecdo hoaino HDL (HDL). J& Costa, Wagner e Olivefraobservaram
estdo entre as principais responsaveis pelo dectlai que quando comparados os géneros, as mulheres
capacidade funcional e da independéncia nas afiegda apresentaram valores elevados no colesterol tGalL{
da vida diaria® Com o avancar da idade, tambénT), colesterol LDL (LDL) e glicose (GLI), ja4 paraso
ocorrem mudangas nos hébitos de vida como homens a predominancia foi o HDL baixo e triglided
diminuicdo na pratica de atividades fisicas e unadom (TG) elevado. A composicao corporal e o perfildipd
ingestdo de alimentos caldricos, favorecendo o atone podem identificar precocemente o risco de
do peso e percentual de gordura corgofddb que tange desenvolvimento de doencas cardiovasculares, o que
aos habitos alimentares, o avanco na indUstria dempromete a salde do idoso. A piora dos niveididips
alimentos e a necessidade de adaptacédo a vida maoder do equilibrio no perfil lipidico parece ser agmda& por
favorecem uma alimentacéo rica em carboidratosleamp baixos niveis de atividade fisica, fazendo que s#rée
e gordura saturaflaSomado a isso, Moutalemonstrou de autores recomende a préatica regular de exescicio
qgue ha associagcdo entre o comportamento alimentafi®cos a fim de se obter uma melhora dos nives da
variaveis sociodemograficas e culturais, sendo wme proteinas lipossoluveis (HDL, LDL, TG e COL-T) para
nivel mais elevado de escolaridade e renda teng&®la prevenir eventos cardiovasculares e quadros isgo&mi
positva com uma alimentacdo mais equilibrada ¥.
saudavel. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
Apesar de significativas modificacdes nocomposicdo corporal e o perfil lipidico de individu
comportamento alimentar, a mudanca mais proeminentiwsos a partir de sua classificacdo em diferentesis
na terceira idade é a diminuicdo dos niveis dadaiile diarios de atividade fisica. Além disso, procureu-s
fisica. A medida que a idade aumenta, as pessoaame verificar quais variaveis sanguineas correlaciosaraem
se menos ativas, o que favorece o agravamento dosivel de atividade fisica nessa populacéao.
processos fisiolégicos negativos associados ao
envelhecimentd. O sedentarismo associado a baixoMateriais e Métodos
niveis de forca e massa muscular desempenha papel A amostra foi constituida por 50 individuos acima

fundamental na diminuicdo da capacidade funciomal, de 60 anos de idade, residentes na cidade de Gixias
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137 Baixos niveis de atividade fisica e perfil lipidico

Sul/RS e que ndo estivessem participando de nenhuitilizadas para o calculo do indice de massa catpor
programa de exercicio fisico sistematico. Os iiodios (IMC), em que o peso, em quilogramas, foi dividpEo
idosos foram recrutados em grupos de convivénaia pa quadrado da estatura, em metros (IMC= MC(kg) / Est
terceira idade. Os critérios de inclusdo para agg@acao (m32)). As dobras cutaneas (panturrilha, coxa medial
no estudo foram: (1) ndo realizar qualquer tipo daxilar medial, supra-iliaca, triciptal, e subesdaguforam
exercicio fisico sistematizado, (2) ndo utilizapasitor mensuradas por meio de um plicometro cientifico
hormonal, (3) ndo ser fumante, (4) ndo ingerir thebi (Cescorf resolugdo de 1 mm).A densidade corporal foi
alcodlica por mais de duas vezes na semana. Forasiimada conforme equacdo proposta por Petrogkd
excluidos individuos que nédo realizaram o jejumléde percentual de gordura corporal (%G) foi calculadw p
horas para a coleta sanguinea para avaliacdo dib peneio da férmula proposta por Siri aplid
lipidico. Todos os individuos, que estavam de azcan
os critérios de inclusdo, assinaram um termo d&valiacdo do nivel de atividade fisica
consentimento livre e esclarecido concordando com a O questionario Internacional de Atividade Fisica
participagdo no estudo e esta pesquisa foi apropatta (IPAQ, 2005) versdo curta foi utilizado para defean o
Comité de Etica em Pesquisa Circulo-FSG (n°199.743) nivel de atividade fisica dos individuos. Neste
ApO6s um agendamento prévio com o participanténstrumento a atividade fisica é classificada e®@s tr
os individuos compareceram ao Laboratério deiveis: (1) Baixo: menor nivel de atividade fisiq®)
Bioquimica e a sala de Avaliagdo Fisica do InstitutModerado: podendo ser definido por um de trésrafte
Integrado de Saude da Faculdade da Serra Gaulcl®) (F@) trés ou mais dias de atividade de intensidageresa
para a realizacdo da coleta sanguinea e das medigdaspelo menos 20 minutos por dia, b) cinco ou rd&s
antropométricas. As coletas foram realizadas néoger de atividade de intensidade moderada e / ou cantentie
de Outubro a Novembro de 2013. pelo menos 30 minutos por dia, ¢) cinco ou mais d&a
qualguer combinacdo de caminhada, de intensidade
Coleta sanguinea moderada ou vigorosa alcangcado um total minimoette p
Para a coleta do sangue o individuo deveria estaienos 600 MET-min/semana; (3) Alto: definido porsdo
em jejum de 12 horas. Foram seguidos todos osdansda critérios a) atividadede intensidade vigorosa eno pe
de higiene e assepsia. As coletas foram realizadas menos trés dias e realizacdode uma atividade fthica
Laboratorio de Bioquimica da FSG. As amostras deelo menos 1500 MET-minutos/semana ou b) sete ou
sangue (10ml) foram coletadas diretamente em tulmoais dias de qualquer combinacdo de atividades de
contendo gel separador e imediatamente centrifsgadacaminhada, intensidade moderada ou vigorosa alodoca
4000 rpm durante 5 minutos. A partir das amostms dima atividade fisica total de pelo menos 3000 MET-
soro foi analisado o perfil lipidico (COL-T, LDL,[BL, minutos/semana.
TG e GLI) no aparelho Mindray — BS 120, automatizad Apbs serem realizados todos os procedimentos de
com principio de medicdo por meio da turbidimet@a. avaliacdo, os individuos foram classificados canforo
LDL foi calculado pela equacdo de Friedewald (LDL =nivel de atividade fisica indicado pelo IPAQ (2005)
COL-T - (HDL) + TG /5). separando os mesmos em grupos distintos: Grupd L (G
com nivel moderado de atividade fisica e grupo 2)(G
Medidas antropométricas com nivel baixo de atividade fisica.
A massa corporal foi avaliada por meio de uma
balanca digitalKilizola; resolucdo de 0,1 kg) e a estaturadAnalise estatistica
por meio de um estadibmetrdVCS resolucdo de 0,1 Para verificacdo da normalidade e da

cm). As medidas de massa corporal e estatura fordiomogeneidade dos dados foram utilizados os telstes
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Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. Um t@ste N&o foram encontradas diferencas significativas
para amostras independentes foi utilizado paentre os grupos para a idade, massa corporaluestat
comparacdo das variaveis entre os grupos G1 e G2.IMC. Entretanto o G1 apresentou um %G menor quando
teste de correlacdo de Pearson foi utilizado pacmparado ao G2 (p>0,05). Da mesma forma, o LDL foi
verificacdo de correlagfes entre o nivel de atdedifsica significativamente menor e o HDL maior no G1 quando
e as variaveis sanguineas analisadas. O nivel demparado ao G2. Por outro lado, ndo foram obsesvad
diferencas significativas entre os grupos para a.-CO
TRI e GLI (Tabela 1).

Resultados Além disso, foi encontrada uma correlac@o

significancia adotado f@i=0,05.

Dos idosos analisados, 64% (32 individuos) forampositiva moderada entre o nivel de atividade figca
classificados como nivel moderado de atividadesdjsi HDL (r = 0,51, p< 0,05). As demais variaveis sangas
compondo o0 G1 e 36% (18 individuos) como nivel daixndo apresentaram correlacdo com o nivel de atigidad

de atividade fisica compondo o G2. fisica.

Tabela 1.Resultados das varidveis antropométricas e sarggifies grupos avaliados.

G1 (n=32) G2 (n=18) P

Idade (anos) 70,1+6,7 74,1+9,3 0,86
Massa Corporal (Kg) 71,1111 72,8+9,2 0,58
Estatura (cm) 160,7+8,1 157,3+5,7 0,11
IMC (Kg/m %) 27,6 +4,1 29,5+3,7 0,12
%G 30,1+5,11 33,7+2,8 0,01
LDL(mg/dl) 113,6+43,7 141,3+39,4 0,01
HDL (mg/dl) 54,0+11,9 452+11,4 0,01
COL-T(mg/dI) 193,8+50,5 194,3+41,8 0,83
TG (mg/dl) 143,5+56,1 143,7+44,6 0,22
GLI (mg/dI) 90,8+19,9 90,7+11,2 0,62

Legenda: IMC: indice de massa corporal; %G: peuzdnte gordura; LDL: lipoproteinas de baixa dergigdiDL: lipoproteinas de alta densidade; COL-Testrol sérico total;
TG: triglicerideos; GLI: glicosg<0,05 indica diferenca significativa. G1= nivel moatio de atividade fisica, G2= nivel baixo de atdie fisica.

Discussao composicdo corporal e o perfil lipidico de individu

A composicao corporal bem como o perfil lipidicoidosos a partir da classificacdo pelo nivel diade
sd0 componentes essenciais para a salde, vistosqueatividade fisica avaliado pelo IPAQ. Os principais
mesmos estdo associados a uma série de doencessromesultados encontrados demonstraram que o G1, grupo
e eventos cardiovasculares na vida adulta e, deaforque apresentava maiores niveis de atividade fth&r#o,
mais proeminente, no individuo iddsd’. A atividade apresentou valores de HDL, LDL e %G
fisica tem sido sugerida como um importante fatee q significativamente menores do que o G2. Além difsio,
influencia a qualidade de vida, capacidade funt¢i@a encontrado uma correlacdo positiva moderada entre o
fatores sanguineos associados ao perfil lipfdib®ssa nivel de atividade fisica e o HDL desses individuos

forma, o objetivo do presente estudo foi comparar a
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139 Baixos niveis de atividade fisica e perfil lipidico

A amostra que participou do presente estudanalisadas no perfil lipidico estdo o LDL e o HDL,
apresentou, em sua maior parte, niveis moderados amhecidos popularmente como o colesterol "ruim" e
atividade fisica (G1=64% da amostra total). No mtata "bom", respectivamente. O LDL desempenha uma papel
36% dos participantes apresentaram niveis baixos ped-aterogénico, associado a formacdo de placas
atividade fisica. Dessa forma, cerca de 1/3 dalpofia ateroscleréticas e a eventos cardiovasciffarés Ja o
estudada ndo alcancava os niveis de atividadeafisldDL tem sido considerado uma das moléculas
minimos requeridos para a saulde. Esse elevadodgrauresponsaveis pela "limpeza" do sangue, favorecendo
sedentarismo favorece a dislipidemia e aos altdieds eliminacdo de outras moléculas de gordura (comBlg) L
de gordura corporal, como verificado no presentades 2> *. O aumento do HDL, segundo Bordabal?, é o
O aumento do %G, em conjunto com a diminuicdo darincipal fator protetor contra as doencas cardioutares
guantidade muscular total (perda de massa muscular idoso. Os autores ainda sugerem que a prevencao
associada a idade), pode favorecer o estado pemaria das doencas cardiovasculares deveria -kecar
imobilidade e diminuir ainda mais os niveis deidide fundamentalmente no aumento do HDL em associacao
fisica desses individuos, constituindo um efeito deom a reducédo do LDL. Os dados de LDL no presente
“retroalimentagéo positiva" dessa condig8do. Apdsase estudo apresentaram menores valores no G1 (113/6+43
aumento do %G encontrado no G2, o IMC ndo apregentmg/dl) quando comparados ao G2 (141,3+39,4 mg/dl),
diferenca entre os grupos. Esse resultado indiea aqu indicando que um nivel moderado de atividade figade
IMC, pode nao ser fortemente influenciado pelosisiv contribuir para menores valores encontrados desta
de atividade fisica em idosos. Estudos anteriargerem variavel. Silvaet al?® corroboram com esses resultados,
que o IMC ndo é um marcador fidedigno de conteldoostrando que em pacientes hipertensos (63,0+Ids)}an
corporal total de gordura, ja que o indice é paatsivel com prevaléncia de sedentarios (87%), 71,1%
as mudancas na massa muscular associadas &idade apresentaram valores elevados de LDL (146,2+

Dessa forma, visto que o %G parece ser mad#,79mg/dl). J& SouZa em um estudo que buscou
indicado para estimacdo da composicdo corporal dgaliar a prevaléncia de dislipidemias em idosos,
individuos idosos, os dados do presente estudentrazconstatou que em uma amostra composta de 76,3% de
resultados importantes no que tange a diferencee ensedentarios, apenas 11,9% apresentaram LDL acima do
grupos de diferentes niveis de atividade fisicaiaia valores recomendados.

Considerando os valores de %G encontrados no peesen Da mesma forma, o G1 também apresentou valores

1*° encontraram resultados semelhantesumentados de HDL, quando comparado ao G2,

estudo, Silveet a
no entanto comparando idosos sedentarios e um gieipoindicando um possivel comportamento favoravel dos
idosos que realizava treinamento de forca periogkcde. niveis de atividade fisica sobre essa variavelulRatos
O grupo envolvido em exercicio sistematico apresent esses semelhantes aos encontrados por 8iha® e
valores percentuais de gordura de 33,1+5,7%, emguaSouzad®. Diferentemente do presente estudo, Foneng
no grupo sedentario foi obtido 35,7+7,0%. Dessanégr al.** ndo encontraram associacdo entre o nivel de aptida
um maior nivel de atividade fisica, sistematizadanéo, fisica e o HDL em homens e mulheres idosas. No&mta
parece ser capaz de manter os niveis de %G maissbai 0 presente estudo se propds a verificar os niveis d
quando comparado a um grupo sedentario ou de babait/idade fisica diarios, e ndo a capacidade fisica
niveis de atividade fisica diaria. justificando essa variagdo de resultados entre as d
Outro indicador de salide frequentemente utilizadestudos. Outros estudos prévios mostraram que o
em meio clinico e que tem sido estudado no semt@o exercicio fisico sistematico pode ter influéncieetdi com
verificar a influéncia causada pela pratica de @k@& a reducdo nos niveis de LDL e aumento do BDBI.

fisico é o perfil lipidico. Entre as principais rdollas sugerindo a importancia da implementacdo da pratica
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orientada e regular de exercicios fisicos paraldesdle Conclusdes

individuos idosos. Individuos idosos que mantém niveis moderados
Neste estudo ndo foram observadas diferencdse atividade fisica diaria apresentam um %G medrem

significativas entre G1 e G2 para o COL-T, TRI elGL como, niveis reduzidos de LDL e aumentados de HDL

Em um estudo realizado por Venturitial?®

, com idosos quando comparados a idosos com um nivel baixo de
sedentarios classificados em relagdo a composicatividade fisica. E importante destacar que o piese
corporal em normais, sobrepeso e obesos, os autoestudo trata-se de um de lineamento transversahriRo,
também nao obtiveram diferencas significativaseens para futuros estudos sugerimos a realizagdo de um
grupos para GLI, TRl e COL-T. Ja Piftaambém ndo acompanhamento longitudinal em idosos sedentarios,
encontraram diferencas significativas para estasntas onde parte da amostra fosse submetida a insercao e
varidveis em idosos submetidos a um programa dentrole da realizacédo de atividades fisicas dia@iassim
exercicios fisicos domiciliares, quando comparaosn verificar 0 impacto desta estratégia nas variaveis
grupo controle. Isto sugere que, mesmo com a pratimvestigadas.
regular de exercicio fisico, essas variaveis podemter-
se inalteradas, o que corrobora com os achados do
presente estudo. Entretanto, outros estudos, com
programas de exercicio fisico sistematico e av@diagm
longo prazo se fazem necessarios, ja que a intatesid
duracdo do treinamento podem ser variaveis
determinantes na melhora da GLI, TRI e COEX{.
Além da comparagdo entre os dois grupos
separados pelos niveis de atividade fisica, etadcese
propOs a analisar possiveis correlagdes entre ré/ess
de perfil lipidico e os niveis de atividade fisica,
considerando toda amostra do estudo. Foi encontrada
correlacdo positiva moderada entre o nivel de datde
fisica e o HDL, sugerindo que os individuos que se
mantém mais ativos apresentam valores maiores de HD
Neste contexto, diversos estudos vém apontando um
aumento das lipoproteinas de alta densidade (Hbin) &
pratica regular de exercicios fisitbs* * Por outro
lado, a melhora dos niveis de HDL parece depender n
somente da intervencdo, mas sim de uma reducéesde p
corporal e diminuicdo do %G. No presente estudesap
do G1 apresentar um %G menor que o0 G2, ambos foram
classificados como obesos, com valor@9%". Neste
sentido, os niveis de HDL também ndo estavam
enquadrados dentro dos valores de referéncia emassamb

0s grupos, possivelmente pelo alto valor no*®%G
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