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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil antropométrico e hemodinamico dos idosos participantes do projeto
viva leve do municipio de Girua-RS. Método: primeiramente foi conversado com o responsavel,
para autorizacdo da pesquisa, apds realizamos uma reunido com os idosos para apresentacao e
explicagdo da pesquisa e procedimentos da avaliagdo. O individuo interessado em participar
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido. Esses preencheram a ficha de anamnese,
conforme sua massa corporal e estatura foi feito o calculo do indice de massa corporal (IMC), a
relacdo cintura quadril (RCQ), a frequéncia cardiaca, a afericdo da pressdo arterial de cada
participante, e também o teste de glicose (HGT). Apds a realizacdo dos testes, fomos para a
pista, onde realizamos o Teste de Milha com os idosos. A andlise dos dados foi descritiva e para
a classificacdo utilizado estatistica descritiva com percentual. Resultados: a média e o desvio
padrdo de idade das praticantes foram de 70,10 + 7,62 anos, a estatura respectivamente foi de
1,57 £ 0,04 m, massa corporal 63,23 + 9,82 kg, o IMC 26,74 + 3,69 e a circunferéncia da cintura
foi 95,10 * 10,10. J4 em relagdo ao consumo mdaximo de oxigénio (VO2msx) @ média e o desvio
padrdo das idosas foi de 24,96 + 7,32 ml.Kg.min, a frequéncia cardiaca de esforco foi
respectivamente 119,10 * 8,47 bpm, a frequéncia cardiaca de repouso foi de 80,10 + 7,84 bpm
e o tempo de realizacdo do teste foi 15,55 + 1,53 min. Ao analisarmos a média e o desvio padrdo
em relagdo a pressao arterial sistdlica (PAS) foi de 128,50 + 9,33 mmHg, a pressdo arterial
diastdlica (PAD) foi respectivamente 85,00 + 9,31 mmHg, a relagdo cintura/quadril (RCQ) foi de
0,91 + 0,05, o HGT (glicose) foi de 121,15 + 21,28. Conclusdo: Conclui-se que as médias dos
resultados foram insatisfatdrias, onde as idosas apresentaram a partir do IMC um alto indice de
sobrepeso, na relagdo cintura/quadril verificou-se um alto risco de doengas cardiovasculares,
também a maior parte da amostra se apresentou hipertensa, a glicemia capilar demonstrou
estar acima dos niveis aceitaveis, sendo que no VOamsx, pode-se observar que 50% da amostra
apresenta um indice fraco em relagdo ao VOamax.

Descritores: Atividade fisica; Idosos; Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: to analyze the anthropometric and hemodynamic profile of the elderly participants of
the light living project of the city of Girud-RS. Method: Firstly we were interviewed by the person
responsible for the research authorization, after a meeting with the elderly for presentation and
explanation of the research and evaluation procedures. The individual interested in participating
signed the informed consent form. These completed the anamnesis form, according to their body
mass and height, the body mass index (BMl), the waist hip ratio (WHR), the heart rate, the blood
pressure measurement of each participant, and the glucose test (HGT). After the tests, we went
to the track, where we performed the Milk Test with the elderly. The data analysis was descriptive
and for the classification used descriptive statistics with percentage. Results: the mean and the
standard deviation of age of the practitioners were 70.10 + 7.62 years, the height respectively
was 1.57 + 0.04 m, body mass 63.23 + 9.82 kg, the BMI 26.74 + 3.69 and the waist circumference
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was 95.10 * 10.10. Regarding the maximal oxygen consumption (VO2max), the mean and
standard deviation of the elderly were 24.96 + 7.32 ml.Kg.min-1, the exercise heart rate was
respectively 119.10 + 8.47 bpm, the resting heart rate was 80.10 + 7.84 bpm and the test time
was 15.55 + 1.53 min. When we analyzed the mean and standard deviation in relation to systolic
blood pressure (SBP) was 128.50 + 9.33 mmHg, diastolic blood pressure (DBP) was respectively
85.00 + 9.31 mmHg, the waist- hip ratio (WHR) was 0.91 + 0.05, HGT (glucose) was 121.15 +
21.28. Conclusion: It was concluded that the averages of the results were unsatisfactory, in which
the BMI presented a high index of overweight, in the waist-hip ratio there was a high risk of
cardiovascular diseases, also the majority of the sample presented hypertension, capillary
glycemia has been shown to be above acceptable levels, and in VO2max it can be observed that

50% of the sample has a weak index in relation to VO2max.

Descriptors: Physical activity; Seniors; Aging.

INTRODUCAO

A politica de envelhecimento ativo, pro-
posta pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)}, também tem discutido as questdes
relacionadas a saude na velhice, enfatizando
gue envelhecer bem faz parte de um ciclo, e
gue deve ser facilitado pelas politicas publicas,
com mais oportunidades de acesso a saude ao
longo do curso de vida. Desse modo, a
definicdao de envelhecimento ativo baseia-se
na construcdo das oportunidades de saude,
participacdo, seguranca, proporcionando uma
melhora na qualidade de vida, objetivando um
estilo de vida sauddvel a medida que as
pessoas passam pelos ciclos da vida e entram
na velhice, sendo que, a populacdo estd
envelhecendo e atualmente a perspectiva de
vida vem aumentando gradativamente, por
algumas dessas pessoas mudarem seus
comportamentos em questdo da saude,
buscando um envelhecimento com mais
oportunidades, bem-sucedido, entre outros.

Devido as limitagbes ocasionadas, a sua
qualidade de vida e alguns habitos, surge
entdo a necessidade de algumas mudangas na
vida provocados pelo processo de enve-
Ihecimento, nesta perspectiva, a terceira ida-
de demonstra atualmente a criagdo de grupos
sociais que vem crescendo rapidamente bus-
cando desta forma tornar esta fase praze-
rosa’.

O envelhecimento é o conjunto de um-
dancas de capacidade adaptativa de células,
orgdos e sistemas, de forma que os meca-
nismos de equilibrio organico (homeostase) se
tornem mais vulneraveis, caracterizando este
processo natural, onde as reservas funcionais

estdo diminuidas®. Estudos sobre enve-
Ihecimento, mostram que com idosos frageis
foi definido como portadores de uma sin-
drome na qual ha um declinio de suas func¢des,
decorrentes de um conjunto de 3 fatores que
sdo: Sarcopenia, desregulacdo neuroendd-
crina e disfuncdo imunoldgica. A Sarcopenia
pode ser entendida como a perda da massa
muscular que é um dos processos do enve-
Ihecimento, estd mais relacionada a perda das
fibras musculares, ja o sistema neuroen-
décrino é fundamental na homeostase e
resposta a agressOes externas, a ativacao do
sistema simpatico e a elevacdo dos niveis de
glicocorticoides estdo envolvidos aos esti-
mulos das ag¢des dos hormébnios que pode
causar, a resisténcia a insulina, aumento do
tecido adiposo com perda da massa magra e
dssea’.

Neste sentido é de grande importancia
enfatizar e estimular a pratica regular da ati-
vidade fisica aerdbia, de fortalecimento mus-
cular, do equilibrio, as mudangas para a
adogdo de um estilo de vida ativo sdo parte
fundamental de um envelhecer com saude e
qgualidade, fazendo com que idosos possam
ter uma longevidade, sem o medo de adquirir
graves patologias®.

A atividade fisica habitual consegue dimi-
nuir os riscos de doengas, evitando ou contro-
lando doencas crbénicas que podem evoluir
rapidamente. Os efeitos promotores de saude
cardiovascular da atividade fisica foram ini-
cialmente estudados com relacdo a exercicios
aerdbios, assim, buscando um conceito de
saude geral com a aptiddo cardiorrespi-
ratéria®.
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Além do tratamento médico convencional,
modificagdes no estilo de vida tem se
mostrado eficientes na prevengao e no
controle dos niveis tensionais elevados e sao
indicadas a todos os hipertensos e a individuos
normotensos com histdria familiar de doenca
cardiovascular. Entre as principais modifi-
cacbes no estilo de vida que compro-
vadamente reduzem a pressao arterial, estdo:
reducdo do peso corporal; diminuicido da
ingestdo de sal e bebidas alcodlicas; nao
utilizacdo de drogas que elevem a pressao
arterial; pratica regular de exercicio fisico e
controle do estresse e de todas as pertur-
ba¢des de cunho emocional®.

Estudos apontam que os exercicios aero-
bios em individuos hipertensos e a pratica
regular de exercicios reduzem a pressao
arterial sistdlica e pressdo arterial diastdlica
clinica em -3,0/-2,4 mmHg. Além disso, o
exercicio aerobio reduz a pressao arterial de
24 horas e aumento da pressdo arterial
sistélica durante o exercicio fisico, esses
efeitos podem resultar na reducdo da
necessidade de medicamentos, isto é um
processo de diminui¢do dos efeitos de riscos e
também o controle da pressdo arterial, sendo
aconselhdvel para os individuos hipertensos a
realizarem exercicios aerdbicos de 3 a 5 vezes
por semana, com durac¢ao de 40 a 50 minutos
e com intensidade entre 40 e 70% da
frequéncia cardiaca de reserva’.

Dentre as principais doencgas cronicas que
acometem a populagdo, o diabetes mellitus
tem sido considerado um grave problema de
salde, uma vez que a prevaléncia da doenga
aumenta com a idade. Trata-se de uma
desordem metabdlica crbnica caracterizada
pelo aumento anormal do nivel de glicose no
sangue (hiperglicemia)®. No entanto, para
retardar, prevenir o processo desta patologia
é preciso bons habitos alimentares associados
com a pratica regular de atividades fisicas.
Além dos exercicios fisicos serem importantes
e auxiliarem no tratamento da Diabete
auxiliam na melhora das fung¢des cognitivas, os
individuos que sdo fisicamente mais ativos
acumulam beneficios de protecdo contra
deméncias e doencas?.

Além disso, O American College of Sports
Medicine (ACSM, 2014)° recomenda para os

idosos hipertensos e diabeticos a pratica de
exercicios aerébios, com 40 a 60% da reserva
do consumo de oxigénio, por um tempo
superior de 30 min, na maioria dos dias da
semana (de preferéncia todos os dias),
complementando pelo treinamento de forca.
Ainda, segundo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2016)!° as intensidades dos
exercicios aerdbios devem ser de 50 a 70%
(sedentarios) ou 60 a 80% (condicionados) da
reserva da frequéncia cardiaca. Portanto, o
presente estudo tem por objetivo avaliar o
perfil antropométrico e hemodindmico dos
idosos participantes do projeto viva leve do
municipio de Girua-RS.

METODOS

Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa
de coorte transversal, de acordo com Thomas,
Nelson e Silvermann'®, utiliza-se o
delineamento de coorte que é um grupo
especifico de individuos acompanhados para
demonstrar uma das varidveis de pesquisa
gue foi a incidéncia de doencas. A populacdo
foi composta por idosos de uma cidade do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, a
amostra foi constituida por 20 idosas que
participam voluntariamente do grupo Viva
Leve do municipio de Girua, sedo que destas
15 idosas realizam atividades fisicas e 5 idosas
realizam atividades artesanais. O critério de
inclusao para participar do estudo foi de estar
participando regularmente do projeto; ter
acima 60 anos e fazer exames de rotinas e
participar das avaliagbes, o critério de exclus-
do foi de ndo assinar o termo consentimento
livre esclarecido e estar a menos de quatro
meses no projeto.

O presente estudo foi realizado no Projeto
Viva Leve no municipio de Girua. O projeto
tem por objetivo proporcionar a saide e bem
estar para idosos através da atividade fisica, e
para os que ndo realizam estas atividades é
proporcionado trabalhos artesanais como:
pintura costura bordados entre outros,
buscando a integracdo e a socializagdo entre
eles, também os coordenadores do projeto
junto com a secretaria de saude realizam
reunides educativas que seria com médicos,
nutricionistas e enfermeiros.
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Para a coleta dos dados foram realizados os
seguintes testes, a Ficha de Anamnese que foi
uma entrevista realizada com os individuos
gue aceitaram participar do estudo que foi
composta por dados pessoais, dados
cadastrais, dados de saude e a pratica regular
de exercicios fisicos; o Indice de Massa
Corporal (IMC)!: Para calcular o IMC, utilizou-
se a massa corporal em quilogramas e
converte-se a estatura de centimetros para
metros, conforme a formula: IMC = massa
corporal (kg) / estatura ao quadrado (m?); a
Frequéncia cardiaca de Repouso, foi verificada
por um frequencimetro da marca Polar’,
modelo FT2, apds o individuo ficar sentado
por 10 minutos; a Pressdo Arterial, foi aferida
pelo método de auscultagdo, utilizam-se um
estetoscopio e um esfigmomanbémetro
aneroide; a Relagdo Cintura Quadril (RCQ)
usou-se a férmula: RCQ= Circunferéncia da
cintura (cm) / Circunferéncia do quadril (cm);
a Glicose foi aferida pelo teste de glicose
capilar por hemoglicoteste (Teste de HGT)
utilizando-se o aparelho de marca On Call
Plus’; e o Teste de milha (Rockport), foi
realizado em uma pista de 320 metros e para
estimar o VOams. foi utilizada a formula:
VOomax.= mL(kg.min)? = 132,853 - (Peso x
0,169) - (Idade x 0,388) - (Tempo x 3,265) -
(FCesforco X 0,157) + (Sexo x 6,315)*™,

No dia da coleta dos dados foram rea-
lizados os seguintes procedimentos: primei-
ramente foi conversado com o responsavel,
para que autoriza a pesquisa, apos foi feita
uma reunido com os idosos, onde realizamos
a apresentacdo, a explicagdo de como ird
prosseguir a pesquisa e os procedimentos da
avaliagdo, ao final da explicagdao os individuos
que estavam interessados em participar assi-
naram o termo de consentimento livre e escla-
recido.

Aos que assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido, preencheram a
ficha de anamnese, conforme sua massa
corporal e estatura foram feito o calculo do
indice de massa corporal (IMC), a relagdo
cintura quadril (RCQ) dos mesmos, a frequén-
cia cardiaca, a afericdo da pressdo arterial de
cada participante, e também foi feito o teste
de glicose (HGT), ap0ds a realizacdo dos testes,
nos deslocamos para a pista, onde foi reali-

zado o Teste de Milha com os idosos. A anadlise
dos dados foi descritiva e para a classificacao
sera utilizado estatistica descritiva com per-
centual.

Esse projeto de pesquisa teve aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Miss®es, URI, Campus de Santo Angelo, sob n®
CAAE 59883816.9.0000.5354 sob o parecer n2
1.747.512. Os participantes foram esclare-
cidos quanto a realizagdo da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A privacidade do sujeito foi
preservada, e seus dados foram utilizados
Unica e exclusivamente para a execu¢do do
presente projeto. Quanto a riscos e beneficios
é sabido que toda e qualquer producdo
cientifica demanda de alguns cuidados e
oferta alguns desconfortos e possivel risco,
sendo que neste estudo o sujeito poderia
sentir-se desconfortavel ao responder a
anamnese ou realizar o teste de milha, para
analisar o VO,. Entretanto, os beneficios
oriundos da participacdo da pesquisa foram a
oportunidade de proporcionar o conheci-
mento sobre a pesquisa perfil antropométrico
e hemodindmico dos idosos hipertensos
participantes do projeto Viva Leve de Girud e
assim poder entender de maneira mais clara a
importancia da sua atividade fisica regula.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A média e o desvio padrdo de idade das
praticantes foram de 70,10 + 7,62 anos, a
estatura respectivamente foide 1,57 £ 0,04 m,
massa corporal 63,23 + 9,82 kg, o IMC 26,74 +
3,69 e a circunferéncia da cintura foi 95,10 +
10,10. Conforme os individuos estudados a
média do IMC foram classificados em
sobrepeso, e segundo Monteiro et al.??,
individuos com sobrepeso tem mais chances
de desenvolver hipertensdo arterial em
comparag¢do com individuos com peso normal,
0 que mostra a associa¢ao direta entre o IMC
e a pressdo arterial (Tabela 1).

E importante destacar que, em relacdo a
massa corporal, é entendido que a atividade
fisica ajuda na questdo do controle do peso,
aumentando o gasto caldrico e auxiliando na
manuten¢do ou aumento da massa magra,
assim também retardando o risco de doencas
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cardiovasculares!. Mulheres com mais de 65
anos apresentaram diferengas  estatis-
ticamente significativas na massa corporal,
IMC, perimetro da cintura, PAS, glicemia,
colesterol total, triglicérides, HDL colesterol e
no LDL-colesterol em relacdo a mulheres mais

jovens. Estes autores concluiram que o
perimetro da cintura é altamente
correlacionado com o IMC.

Tabela 1: Resultados de valores de Massa Corporal, Idade, IMC (indice de massa corporal) e
Estatura das idosas participantes do Projeto Viva Leve. (minimo, maximo, média e DP desvio

padrdo).
MINIMO MAXIMO MEDIA DP
MASSA CORPORAL (kg) 45,50 86,00 66,23 +9,82
IDADE (anos) 61,00 83,00 70,10 +7,62
IMC (kg/m?) 18,49 32,33 26,74 +3,69
ESTATURA (m) 1,52 1,70 1,57 +0,04

Neste sentido Zanetti, (2010)** inves-
tigando participantes de diferentes moda-
lidades de exercicio em um universo de 37
idosas na faixa etdria de 69,32 + 6,57 anos,
identificaram um grupo com valores médios
para o IMC de 2735 + 2,4 kg/ m2,
classificando-as com sobrepeso e com his-
térico de alto risco para doencas cardiovas-
culares.

Cabe exaltar que o IMC é o método mais
utilizado para avaliacdo em relacdo do peso
normal, sobrepeso e da obesidade, entretanto
o indicador pode subestimar ou superestimar
o percentual de gordura corporal. Nesse
contexto o acimulo de gordura abdominal
vem sendo relacionado com o aumento do
risco de infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral. (RIBAS et al., 2015)*°

De acordo com Kopiler, (1997)%, a qua-
lidade de vida em idosos ativos e praticantes
de grupos de convivéncia, evidenciou que
frequentar esses grupos melhora a qualidade
e estilo de vida, principalmente nos aspectos
emocionais e fisicos.

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hiper-
tens3o Arterial (2016)Y, a abordagem para o
tratamento da pressao arterial elevada inclui
medidas ndo medicamentosas e o uso de
farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a
pressdao arterial, proteger certos o&rgaos,
prevenir patologias cardiovasculares e renais.
Medidas ndao medicamentosas tem se mostra-
do eficazes na reducdo e ajudando no controle
da pressdo arterial, apesar de limitadas pela
perda de adesdo a média e longo prazo.

Em relacdo a tabela 2, que apresenta os
valores absolutos e percentuais com as
diferentes patologias, sendo as idosas que
apresentam diabetes também apresentam
hipertensdo, por isso elas estdo descritas
apresentando as comorbidades vindo ao
encontro das normas para os novos fatores de
risco apontados pela 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo (2016)Y, que com a glicemia em
jejum alta torna-se um fator desencadeante
para a hipertensao.

Revista Interdisciplinar em Ciéncias da Saude e Bioldgicas, 2018; 2(1)41-49



Scherer FB, Kemper C

46

Tabela 2: Resultados de valores absolutos, quantidade (N) e porcentagem (%) das doengas
cronicas ndo transmissiveis (hipertensao e diabetes) de idosas pertencentes ao Projeto Viva

Leve.
N %
HIPERTENSAS 15 75
DIABETICAS 8 40
COMORBIDADES 8 40
SEM PATOLOGIA 5 25

Estudo®? evidenciou que um treinamento
de exercicios fisicos aerdbicos e atividades
fisicas diminui a quantidade de gordura
corporal em individuos idosos, sendo que
podem influenciar em alguns efeitos
metabdlicos principalmente no excesso de
gordura abdominal, estar ligado a resisténcia
a insulina e a hiperinsulinemia, também
relacdo em idosas hipertensas e as que
apresentam as comorbidades. Devemos levar
em consideracdo que exercicios fisicos e a
atividade fisica, mesmo sem a perda de massa

corporal pode haver uma melhora no perfil
metabdlico, onde também auxilia no
tratamento dos individuos diabéticos.

Ja em relacdo aos resultados de VOjmix @
média e o desvio padrdo das idosas foi de
24,96 + 7,32 ml.kg.min, a frequéncia cardiaca
de esforco foi respectivamente 119,10 + 8,47
bpm, a frequéncia cardiaca de repouso foi de
80,10 £ 7,84 bpm e o tempo de realizacdo do
teste foi 15,55 + 1,53 min (Tabela 3).

Tabela 3: Resultados do teste de Milha, minimo maximo, média e desvio padrado (DP) Tempo,
FCesforgo, FCrepouso e VO, msx dos individuos participantes do Projeto Viva Leve

MINIMO MAXIMO MEDIA DP
TEMPO VO;ms (min) 13,14 18,44 15,55 +1,53
FCESFORCO VO3zmasx (bpm) 105,00 135,00 119,10 18,49
FCREPOUSO (bpm) 65,00 96,00 80,10 17,84
VO2max(ml.kg.mint) 11,38 39,37 24,96 17,32
Segundo Thompson (2003)%, verificaram As Diretrizes ACSM (2014)°, também

que 0 VOzmsx diminui com a idade, embora as
mulheres apresentem razao de declinio me-
nor. Sabemos que uma atividade aerdbica de
intensidade moderada (como caminhada), por
no minimo 30 minutos de 3-5 vezes por
semana, ja traz beneficios para a saude
cardiovascular. Alves et al., (2004)*°, afirmam
que o exercicio fisico aumenta a poténcia
aerodbica entre 10 e 40%, especialmente pelo
incremento da diferenca arteriovenosa de
oxigénio, volume sistélico, débito cardiaco,
volume plasmatico e sanguineo.

afirmam que o treinamento traz melhora para
o condicionamento  cardiorrespiratoério,
induzindo aumentos semelhantes no VOamsx €
reducdo da frequéncia cardiaca submaxima. O
exercicio de longa duracdo, ou seja, aerdbico,
traz inumeros beneficios para o individuo,
principalmente ao seu sistema cardiovascular,
como a diminui¢do da frequéncia cardiaca.
No processo do envelhecimento ha dimi-
nuicdo das capacidades fisicas do individuo,
principalmente a capacidade aerdbica. Segun-
do Silva (2012)?, este processo é causado pelo
declinio gradual do consumo maximo de
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oxigénio (VOamsx). Entretanto a diminuicdo do
VO2misx pode ser causada por varios motivos
tais como: doenca, vida social ou seden-
tarismo. Quanto mais o idoso se movimentar,
exercitar ou realizar atividades fisicas em sua
rotina, mais retoma o seu VOzmax promovendo
assim a saude e combatendo de uma forma
saudavel os efeitos naturais do envelheci-
mento.

De acordo com Silva (2012)?, levantar pe-
sos, caminhar, andar de bicicleta e correr po-
dem ajudar o coracdo e os pulmdes. Assim,
pode-se entender a importancia que um con-

junto de exercicios devidamente programa-
dos, podera promover a saude e a qualidade
de vida, assim reduzir o risco de algumas
patologias.

Ao analisarmos a média e o desvio padrao
em relagdo a pressdo arterial sistélica (PAS) foi
de 128,50 + 9,33 mmHg, a pressdo arterial
diastodlica (PAD) foi respectivamente 85,00 +
9,31 mmHg, a relacdo cintura/quadril (RCQ)
foide 0,91+ 0,05, o HGT (glicose) foi de 121,15
+21,28. (Tabela 4)

Tabela 4: Resultados de valores de Pressdao Arterial Sistdlica (PAS), Pressdo Arterial Diastélica
(PAD), HGT, Rela¢do Cintura/Quadril (RCQ) e Cintura das idosas participantes do Projeto Viva
Leve. (minimo, maximo, média e DP desvio padrao).

MiNIMO MAXIMO MEDIA DP
PAS (mmHg) 110,00 140,00 128,50 +9,33
PAD (mmHg) 70,00 100,00 85,00 +9,31
HGT (mg/dl) 83,00 179,00 121,15 +21,28
RCQ (cm) 0,83 1,01 0,91 +0,05
CINTURA (cm) 74,00 116,00 95,10 +10,10

De acordo com Cabrera e Filho (2001)?, os
valores de RCQ considerados normal na
populagdo em geral, estdo abaixo dos valores
encontrados na populacdo idosa, com isso, ha
um grande risco de doencgas cardiovasculares
em idosos. Além disso, existem variagdes em
relagio a metodologia da mensuragdo das
circunferéncias, que podem justificar a
variabilidade das medidas e sua classificagao.

No Brasil, segundo Tavares e Anjos
(1999)%, analisaram dados de idosos com 60
anos ou mais de todas as regibes do pais,
registraram uma prevaléncia geral de pato-
logias de 5,2% e 18,2% entre homens e
mulheres respectivamente. Quando analisa-
dos apenas os idosos da regiao sul, sobrepeso
e a obesidade foram encontrados em 9,2% dos
homens e em 23,3% das mulheres, coinci-
dindo com os dados obtidos neste estudo.

De acordo com os estudos das Diretrizes
Brasileiras de Obesidade (2016)?%, a medida da
circunferéncia abdominal tem maior relacdo
com a gordura visceral do que a relagao

cintura/quadril (RCQ), onde se associa a
gordura total do corpo, avaliando também os
riscos de comorbidades para individuos. A
relacdo entre as medidas da circunferéncia
abdominal e gordura corporal, diferencia-se
de pessoa para pessoa, grupos étnicos, idade
entre outros. A medida da circunferéncia
abdominal em relagdo ao IMC sdo formas
combinadas para avaliagdo e classificagao de
risco para patologias e ajuda a diminuir as
limitagcdes de cada uma das avaliag¢oes.

Nd3o apenas compararmos a relagdo
cintura/quadril em idosos, sendo um dos
riscos possiveis de doencas cardiovasculares,
outro grande risco é a pressao arterial sistélica
e a pressdo arterial diastdlica, que segundo A
72 Diretriz de Hipertensdo Arterial (2016,
pg.22)° ha aspectos especiais na aferi¢do da
pressao arterial que decorrem em alteragdes
especificas do prdprio envelhecimento, sendo
que, por esse motivo as taxas de
conhecimentos e valores da pressao arterial
em mulheres apresenta um aumento.
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CONCLUSAO

De acordo com os objetivos propostos
conclui-se que o perfil antropométrico e he-
modinamico dos participantes do projeto Viva
Leve de Girua, onde os mesmos realizam
atividades fisicas semanais, a fim de promover
a salde e buscar uma melhoria na qualidade
de vida. Os resultados foram insatisfatorios,
onde as idosas apresentaram a partir do IMC
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