ARTIGO ORIGINAL

INFLUÊNCIA DA ADIPOSIDADE CORPORAL SOBRE A APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA EM MULHERES IDOSAS

INFLUENCE OF BODY ADIPOSITY ON CARDIOPULMONARY FITNESS IN OLDER WOMEN

Resumo

Diminuição das funções fisiológicas corporais são observadas durante o processo de envelhecimento. A inatividade física e o acúmulo de gordura corporal são considerados fatores agravantes neste processo, comprometendo o desempenho motor. O objetivo do presente estudo foi observar a influência de gordura corporal na aptidão cardiorrespiratória de mulheres idosas. A amostra foi composta por 256 mulheres, com idades entre 60,0 e 69,8 anos (64,3 ± 2.84anos), participantes de programas de prática de exercícios físicos, residentes nas cidades de Presidente Prudente-SP e Uberaba-MG, Brasil. Foram medidos massa corporal, estatura, circunferências da cintura e do quadril, e para classificação do estado nutricional de da amostra, foram calculados o índice de massa corporal (IMC), relação cintura-quadril (RCQ), índice de conicidade (IC) e relação cintura-altura (RCA). A aptidão cardiorrespiratória (AC) foi medida pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6M). As análises estatísticas foram realizadas por agrupamento de resultados de cada uma das variáveis ​​a partir do percentil 50. A odds ratio foi obtida pelo teste exato de Fisher, e a associação entre as variáveis ​​foi calculada pelo teste qui-quadrado, com software SPSS 17.0 (p <0,05). Foi observado que as mulheres classificadas abaixo do percentil 50 têm, em média, 2,0 vezes maior probabilidade de apresentar valores mais elevados dos indicadores antropométricos de adiposidade corporal. Assim, conclui-se que a aptidão cardiorrespiratória está negativamente relacionada com a adiposidade corporal.
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Abstract

Decreases in the physiological body functions are observed during aging. Physical inactivity and the accumulation of body fat are considered aggravating factors in this process, compromising the motor performance. The aim of the present study was to observe the influence of body fat in the cardiorespiratory fitness in elderly women. The sample was composed by 256 women, aged 60.0 to 69.8 years (64.3 ± 2.84y), participating in physical exercise programs, resident in Presidente Prudente-SP and Uberaba-MG, Brazil. Weight, height, waist and hip circumferences were measured, and body mass index (BMI), waist to hip ratio (WHR), conicity index (CI) and waist to height ratio (WHtR) were calculated in order to classify the nutritional status of the sample. The Cardiorespiratory Fitness (CF) was measured by the six-minute walk test (6MWT). Statistical analyses were performed by grouping results from each estimated variables from 50th percentile. The odds ratio was obtained by the Fisher exact test, and the association between variables was calculated using the chi-square test with SPSS 17.0 software (p<0.05). It was observed that the women classified under 50th percentile are, in average, 2.0 times more probability to present higher values ​​of anthropometric indicators. Thus, we conclude that Cardiorespiratory Fitness is negatively related to body adiposity.
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Introdução

Estima-se que, de 1996 a 2025, o percentual de idosos aumentará cerca de 200% nos países em desenvolvimento. No Brasil, o aumento da população idosa segue a tendência mundial, onde poderá aumentar de 4% para 9%, correspondendo a um acréscimo de 15 milhões de indivíduos. A estimativa para 2025 é de um aumento de mais de 33 milhões, tornando o sexto país com maior percentual populacional de idosos no mundo 4.

O processo natural de envelhecimento gera diversas alterações fisiológicas, como a diminuição da aptidão cardiorrespiratória (AC) 12,6. Além disso, o indivíduo torna-se mais susceptível a alterações psicológicas (sentimento de velhice, estresse e a depressão), que podem resultar na diminuição do nível de atividade física (NAF) e consequentemente, na aparição de doenças crônicas, como a obesidade 18.

A obesidade, especificamente a obesidade central, em conjunto ao sedentarismo, apresentam associação com a diminuição da AC 15. Desta forma, a redução da adiposidade e níveis apropriados de atividade física, são considerados fatores imprescindíveis para a melhora da qualidade e expectativa de vida 1,7.
 Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 50,1% da população masculina e 48,0% da população feminina, apresentam excesso de peso, sendo que 12,4% e 16,9% destes brasileiros são obesos 9. Estudos mostram que a obesidade vem crescendo em todo o mundo, atingindo todas as faixas etárias, incluindo o grupo de pessoas idosas, principalmente com idade mais avançada (idade>65 anos) 23. 
O exercício físico é um meio eficiente para a redução do peso corporal. Pois, além de causar uma série de adaptações benéficas ao organismo humano, provoca alterações no metabolismo, que resulta no aumento do gasto energético e consequentemente na diminuição dos níveis de gordura corporal 10. Além disso, o aumento do NAF torna o indivíduo capaz de realizar suas tarefas diárias, facilitando sua independência, fato que se torna imprescindível com o avançar da idade 22.  

Embora a influência do acúmulo de adiposidade corporal, principalmente adiposidade central, sobre o surgimento de agraves patológicos esteja muito bem estabelecida na literatura, ainda são necessários estudos que investiguem a influência negativa da adiposidade corporal como fator prejudicial na AC. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a influência da adiposidade corporal, total e central, sobre a AC em mulheres idosas.

Materiais e Métodos

Amostra

Trata-se de um estudo descritivo e analítico com delineamento transversal conduzido durante o ano de 2008. A amostra foi composta por 256 mulheres com idade entre 60,0 e 69,8 (64,3 ±2,84) residentes das cidades de Presidente Prudente-SP e Uberaba-MG, Brasil, participantes de programas de exercícios físicos gerais, sendo o projeto de Presidente Prudente intitulado “Medicina Preventivo” que é oferecido por um plano de saúde privado da cidade e o projeto de Uberaba intitulado “Saúde Coletiva” que é oferecido em locais públicos da cidade.




Foram incluídas no estudo apenas mulheres participantes dos programas mencionados, com idade entre 60 e 69 anos, que não relatassem problemas clínicos ou ortopédicos que as comprometessem na realização do teste de caminhada. O estudo se limitou em avaliar as participantes, não levando em consideração o tempo de prática de atividade física. Em função do programa estar em situação inicial, não foi analisado o tempo de participação das avaliadas.
Todas as mulheres convidadas a participar do presente estudo foram esclarecidas sobre os objetivos e a metodologia empregada para a coleta dos dados. Somente as que assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” fizeram parte da amostra. Todos os protocolos foram revisados e aprovados pelo Comitê de Ética em pesquisas da Universidade Estadual Paulista de Presidente Prudente, (Processo no. 298/2008).

Variáveis de Estudo

O peso corporal foi mensurado com a utilização de uma balança digital, com precisão de 0,1kg e a capacidade máxima de 180 kg. A estatura foi aferida com a utilização de um estadiômetro fixo de madeira, com precisão de 0,1cm e extensão máxima de dois metros. 
Para as variáveis circunferências da cintura (CC) e do quadril (CQ), as avaliadas permaneciam posicionadas em pé, respirando normalmente e com os braços descontraídos ao lado do tronco. Todos os registros foram feitos ao final de uma expiração normal. Ambas as medidas de circunferências foram efetuadas com uma fita métrica metálica, com precisão de 0,1cm e extensão máxima de 2m.
A medida da CC foi realizada com a fita métrica posicionada, na menor circunferência, entre a crista ilíaca e a última costela. A CQ foi mensurada com a fita métrica posicionada na maior circunferência, na altura do glúteo máximo. Todos os procedimentos metodológicos referentes à coleta das variáveis antropométricas foram realizados conforme descritos na literatura 11.
Classificação do estado nutricional 

O cálculo do IMC foi efetuado por meio da divisão do valor do peso corporal (P), em kilogramas, pela estatura (E), em metros, elevada ao quadrado (IMC=P/E2). Como variáveis de adiposidade corporal central, foram verificados valores referentes à relação cintura/quadril (RCQ), dividindo-se a medida da CC pela CQ, pelo Índice de Conicidade (IC), obtido por meio da fórmula: IC= CC/{0,109[√(P/E)]} e também por meio da Relação Cintura/Altura (RCA).

A partir dos valores encontrados no IMC, as avaliadas foram classificadas de acordo com a Organização Mundial de Saúde. Dessa maneira, mulheres que apresentaram valores até 24,9 Kg/m² foram caracterizadas como eutróficas, valores de 25,0 a 29,9 Kg/m² como sobrepesadas e de 30,0 Kg/m² ou superior, como obesas. Para a análise dos dados, foram definidos somente dois grupos, sendo o primeiro composto por mulheres eutróficas (EU) e o segundo por sobrepesadas e obesas (SB/OB).
Para a classificação das variáveis RCQ, IC e RCA, foram adotados os pontos de corte a partir do percentil 50 (P50). Dessa maneira, obteve-se a classificação como menor e maior valores (<P50 e >P50 respectivamente), para o agrupamento das variáveis. Entendendo que, quanto menor o valor de cada índice, menor a quantidade de adiposidade na região central do indivíduo. 
Indicador da Aptidão Cardiorrespiratória

Para estimar a AC, foi aplicado o Teste de Caminhada de seis Minutos (TC6M) e foi conduzido conforme padronização proposta pela American Thoracic Society 2, sendo realizado em uma pista plana de 200 metros, demarcada a cada 5 metros de distância. Após breve instrução dos procedimentos do teste, as participantes foram posicionadas atrás de uma linha que sinalizava o ponto de partida, após o avaliador dar o comando de voz para iniciar, a avaliada deveria percorrer a maior distância possível durante seis minutos. 

Após a avaliação cardiorrespiratória, novamente foi estabelecido o ponto de corte a partir do percentil 50 (P50) em relação ao desempenho no TC6M. Dessa maneira, os indivíduos que obtiveram resultados inferiores, foram classificados como “baixo desempenho”; em contrapartida, indivíduos que apresentaram valores superiores, foram classificados como “alto desempenho”.   
Análise estatística 

As análises estatísticas foram realizadas por agrupamento de resultados de cada uma das variáveis ​​a partir do percentil 50. A odds ratio foi obtida pelo teste exato de Fisher. Desse modo, estabeleceu-se um intervalo de confiança de 95%. Tal procedimento foi realizado com o “Software R”. A associação entre as variáveis foi obtida pelo teste do Qui-quadrado de “Pearson”. Para a caracterização amostral, os valores percentuais, freqüência, média, desvio padrão, mínimo e máximo, foram obtidos pela análise descritiva, com a utilização do Software (SPSS 10.0®). Todos os procedimentos adotaram o valor de p=0,05.
Resultados

O presente estudo observou 256 mulheres e contatou que, em média, há elevada ocorrência de excesso de peso e altos valores de índices corporais. Foi observado dentre as variáveis antropométricas, o valor do IMC médio de (27,9) [Tabela 1].

Tabela 1: Características antropométricas e TC6M.

	Caracterização Amostral

	
	Média
	Desvio Padrão
	Mínimo
	Máximo

	Idade
	64,3
	2,84
	60,0
	69,8

	Peso
	67,8
	11,6
	39,4
	103,0

	Altura
	155,8
	5,6
	141,5
	171,0

	TC6M
	519,9
	70,55
	350
	770

	IMC
	27,9
	4,48
	17,3
	44,8

	RCQ
	0,85
	0,06
	0,71
	1,04

	IC
	1,40
	0,12
	1,07
	1,76

	RCA
	0,57
	0,06
	0,40
	0,81


Nota: TC6M: Teste de Caminhada de Seis Minutos. IMC: Índice de Massa Corporal. RCQ: Relação Cintura Quadril. IC: Índice de Conicidade. RCA: Relação Cintura Altura. 

O presente estudo também observou que houve associação entre desempenho no TC6M e as variáveis antropométricas de IMC, IC e RCA. Os resultados não apresentaram valores significantes para a RCQ (Tabela 2). 

Tabela 2. Associação entre Desempenho no Teste de Caminhada de Seis Minutos e Índices Corporais.

	Associação entre Desempenho no TC6M e Diferentes Índices de Composição Corporal

	
	IMC
	RCQ
	IC
	RCA

	TC6M
	EU
	SB/OB
	P
	<RCQ
	>RCQ
	P
	<IC
	>IC
	P
	<RCA
	>RCA
	P

	
	n (%)
	n (%)
	
	n (%)
	n (%)
	
	n (%)
	n (%)
	
	n (%)
	n (%)
	

	Baixo desempenho TC6M
	22 (8,59)
	106 (41,40)
	0,02
	54 (19,53)
	74 (28,90)
	0,89
	42 (16,40)
	72 (28,12)
	0,01
	72 (28,12)
	56 (21,87)
	0,01

	Alto desempenho

TC6M
	43 (16,79)
	85 (33,20)
	
	53 (20,70)
	75 (29,29)
	
	86 (33,59)
	56 (21,87)
	
	96 (37,5)
	32 (12,5)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	256 (100)
	
	256 (100)
	
	256 (100)
	
	256 (100)
	


Nota. TC6M: Teste de Caminhada de Seis Minutos. IMC: Índice de Massa Corporal. EU: Eutrofia. SB/OB: Sobrepeso/Obesidade IC: Índice de Conicidade. RCA: Relação entre Circunferência de Cintura e Altura. RCA: Relação entre Circunferência de Cintura e Altura. Qui-quadrado de Pearson com valor de 0,5% (p=0,05).

Após o calculo da Razão de Chance, nota-se que indivíduos com maiores Índices Corporais apresentam maiores chances de estarem no grupo de baixo desempenho no TC6M. No presente estudo, foram encontrados os valores de (2.42) para o IMC, (2.62) para o IC e (2.32) para a RCA. A variável RCQ não apresentou significância estatística (Tabela 2).

Tabela 2. Razão de chance (Odds Ratio) entre Desempenho no TC6M e Diferentes Índices Corporais.

	Razão de Chance entre Desempenho no TC6M e Índices de Composição Corporal

	
	> IMC
	> RCQ
	> IC
	> RCA

	
	RC
	IC (95%)
	p
	RC
	IC (95%)
	p
	RC
	IC (95%)
	p
	RC
	IC (95%)
	p

	< TC6M
	2.42
	1.30 – 4.61
	0,03
	0.96
	0.57 – 1.64
	1,0
	2.62
	1.53 - 4.52
	0,01
	2.32
	1.32 – 4.12
	0,02


Nota. TC6M: Teste de Caminhada de Seis Minutos. IMC: Índice de Massa Corporal. RCQ: Relação entre Circunferência de Cintura e Quadril. IC: Índice de Conicidade. RCA: Relação entre Circunferência de Cintura e Altura. RC: Razão de Chance (Odds Ratio). IC (95%). Intervalo de confiança de 95%. Teste de Ficher com valor de 0,05% (p=0,05).

Discussão

O presente estudo possui delineamento transversal, onde utilizou indivíduos idosos do sexo feminino em sua análise. No presente estudo pode-se observar que mulheres com maiores valores antropométricos apresentam em média duas vezes mais chances de estarem classificadas no grupo baixo desempenho. 

O valor médio de IMC encontrado na presente amostra o foi de 27,9. Uma revisão detalhada, analisando 900.000 adultos, observou que os altos valores de IMC estão diretamente ligados a diversos casos de morte em adultos 21. Em um estudo semelhante a presente pesquisa, foi observado que, quanto maiores os índices antropométricos utilizados para mensurar a adiposidade corporal central, maiores eram os riscos cardíacos 19.  

Altos valores de IMC são fatores de risco cardiovascular comumente se associam à hipertensão arterial sistêmica, obesidade, distúrbios do metabolismo da glicose e dos lipídios, acidente vascular cerebral e dislipidemia 14, 5,16. Além disso, com o avançar da idade, o aumento da gordura corporal torna-se um fator ainda mais agravante, uma vez que ocorre a perda de massa muscular, principalmente após os 50 anos em indivíduos do sexo feminino. Esta disfunção é denominada de sarcopenia e pode acarretar em diversos danos a saúde do indivíduo idoso, como a ocorrência de quedas, diminuição da força muscular, dificuldade de locomoção e diminuição da prática de atividade física 6.  
Além disso, foi observado que, indivíduos classificados como sobrepesadas e obesas, foram a maioria dos indivíduos classificados no grupo baixo desempenho (41,40%). Porém, tal fato se assemelhou quando foi analisado o grupo alto desempenho. Onde neste último caso, foi verificado que a maioria dos indivíduos também possuíam valores elevados de IMC (33,20%). 

Em um estudo, onde se utilizou mulheres idosas em sua observação, foi constatado que, o estado nutricional influenciou negativamente na aptidão física 3. Tal achado sucinta a idéia de que, apesar de influenciar negativamente na AC. O alto valor de IMC, indicado na presente amostra, parece não ser agravante determinante na aptidão física, onde fatores externos como os hábitos cotidianos e o estilo de vida, níveis elevados de atividade física, podem compensar a perda do rendimento físico, em relação à gordura corporal.

Foi observado que no grupo de indivíduos com maior valor de RCQ, não houve significância do ponto de vista estatístico, quando analisado a sua relação com a AC (p=1,0). Porém, foi possível observar indícios de menor AC em indivíduos com maiores valores de RCQ (Odds Ratio  = 0,96 vezes). 
Além disso, indivíduos que apresentam valores maiores do 0,80 possuem maiores chances de apresentar eventos patológicos ligados ao coração 19,17. Na presente amostra, o valor médio encontrado foi acima do recomendado (RCQ = 0,85 cm). Tal achado mostra que os indivíduos observados no presente estudo, correm maiores riscos de desenvolver tal patologia.
Em relação ao IC, as avaliadas que apresentaram o IC elevado, tiveram o dobro da chance de estarem no grupo baixo desempenho no TC6m. O presente estudo corrobora com o achado de na cidade de Salvador-BA, onde indivíduos com maiores valores antropométricos apresentaram menores níveis de atividade física 19. 
Um estudo utilizou o IC como preditor de riscos cardiovasculares em mulheres, de diferentes faixas etárias. Foi observado que este instrumento apresentou valores de associação, podendo ser utilizado como meio na identificação de fatores de riscos na população idosa.  Nesse caso, valores atribuídos entre 1,18 e 1,22 para mulheres até 49 anos e a partir de 50 anos de idade, respectivamente, apresentaram maiores chances no acometimento cardíaco, podendo ser uma ferramenta útil na avaliação clínica 20.
Em relação à RCA, estudos têm relatado que este índice é um forte indicador adiposidade abdominal e está relacionado a fatores de risco cardiovascular e baixo nível de atividade física 13 , 8. No presente estudo, indivíduos que foram classificados no grupo baixo desempenho apresentaram 2,32 vezes mais chance de terem RCA elevado. 
Tal achado corrobora com a literatura; e ressalta novamente o acréscimo do risco no desenvolvimento de doenças, bem como, a diminuição da capacidade física 22. Segundo 19, valores da circunferência de cintura não deve ser maior do que a metade da estatura de uma determinada pessoa e neste caso, pode ser um indicador confiável em estudos epidemiológicois.  
Por fim, o estudo contribui para a literatura em observar o efeito negativo da adiposidade corporal sobre a AC. Além disso, reafirma a idéia de que o IC e a RCA podem expressar melhor a real influência da adiposidade corporal na AC.
Porém, a presente pesquisa se limitou a analisar os participantes de forma transversal Estudos com delineamento longitudinal, pode analisar de forma mais expressiva a influência da gordura corporal na AC, bem como, o exercício como fator de proteção e melhora desta capacidade.  Além disso, estudos observando a relação entre índices antropométricos e incidências de doenças crônico-degenerativas, podem acrescentar os achados do presente estudo.    
Conclusão

Pode-se concluir que, o acúmulo de adiposidade, total e central, pode influenciar negativamente AC de mulheres idosas. Além disso, o IC e a RCA parecem demonstrar maior influência negativa nesta capacidade.  
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