Universidade Federal do Maranhao
Centro de Ciéncias Humanas, Naturais, Saude e Tecnologia

Curso de Licenciatura em Educacao Fisica

MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA E EXERCICIO
FISICO EM IDOSAS COM SOBREPESO E OBESIDADE

Jayana Carolline Maramaldo Amorim

PINHEIRO-MA
2018



JAYANA CAROLLINE MARAMALDO AMORIM

MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA E EXERCICIO
FiSICO EM IDOSAS COM SOBREPESO E OBESIDADE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Licenciatura em Educacdo Fisica, da
Universidade Federal do Maranhdo-UFMA Campus
Pinheiro, para obtenc¢&o do titulo de Graduagdo em

Educacao Fisica.

Orientador: Prof. Me. Carlos José Moraes Dias

Pinheiro-MA
2018



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Nucleo Integrado de Bibliotecas/UFMA

Maramaldo Amorim, Jayana Carolline.

Modulag¢do Autondmica Cardiaca e Exercicio Figsico em
Idosas com Sobrepeso e Obesidade / Jayana Carolline
Maramaldo Amorim. - 2018.

271 .

Orientador(a) : Carlos José& Moracs Dias.

Curso de Educacgdo Fisica, Universidade Federal do
Maranhdo, Universidade Federal do Maranhdo-Campus
Pinheiro, 2018.

1. Exercicio Fisico. 2. Idosas. 3. Modulagdo
Autonémica Cardiaca. 4. Obesidade e Sobrepeso. I.
Dias, Carlos José. II. Titulo.

Moraes




JAYANA CAROLLINE MARAMALDO AMORIM

MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA E EXERCICIO
FISICO EM IDOSAS COM SOBREPESO E OBESIDADE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Licenciatura em Educacdo Fisica, da
Universidade Federal do Maranhdo-UFMA Campus
Pinheiro, para obtenc¢éo do titulo de Graduacdo em
Educacéo Fisica.

A banca examinadora da Defesa de trabalho de conclusao de curso (TCC),
apresentada em sec¢ao publica, considerou o candidato aprovado

em: / /

Prof. Me. Carlos José Moraes Dias (Orientador)
Universidade Federal do Maranhao

Prof. Me. Herikson Araujo Costa
Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Thiago Teixeira Mendes
Universidade Federal do Maranhdo



Ao meu Esposo, Mée e Irmé pelo carinho e apoio de sempre,
A minha avo Isnarde Maramaldo Mendes (In memoria),

E a todos os Idosos da minha cidade que precisam

de mais atencao, assisténcia e amor!



AGRADECIMENTOS

Ao finalizar mais uma etapa de minha vida, € também momento de agradecer.
Aqui expresso meus mais sinceros sentimentos de gratiddo aqueles que contribuiram
direta ou indiretamente nesta minha caminhada.

Primeiramente, a Deus que esteve comigo em todos 0s momentos me dando
oportunidade, paciéncia, sabedoria e colocando as pessoas certas em meu caminho.
A minha mée Edndlia Maramaldo Amorim, que sempre me apoiou e vibrou comigo
em todas as minhas conquistas, mas principalmente por ser meu maior
exemplo de vida.

Ao meu esposo, Rodrigo Pereira da Silva, por toda compreensao, carinho,
incentivo e apoio.

A minha amiga e parceira de pesquisa Daiane Pereira da Silva, pelos
compartilhamentos de ansiedade, duvidas e conhecimentos.

Aos demais colegas que também contribuiram para a construcéo deste trabalho
em especial: Nildilene Pereira Rodrigues, Mateus da Silva Rumao, Rosane Constancia
e Lucas Gouveia.

Ao meu querido professor e orientador Me. Carlos José Moraes Dias, pela
disponibilidade, atencéo e paciéncia. MUITO OBRIGADA!

A professora Marcela Rodrigues de Castro pela oportunidade concedida de
participar do laboratério de Pesquisa NEPAF. Pelas conversas, incentivo e pelo lindo
fruto que nos deixou.

Aos demais professores que tive o privilégio de conhecer, muito obrigada pelos
ensinamentos, tanto cientificos quanto humanos e pela amizade que foi construida
durante esse processo.

Por fim, a todos os idosos participantes do Projeto MovimentAcdo, 0s quais

foram essenciais para o desenvolvimento desta e de outras pesquisas.

GRATIDAO!



RESUMO

Introducédo: O acelerado crescimento da populagéo idosa € um fenémeno no Brasil
e, no mundo. Esse processo € marcado por uma série de alteracdes morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas, que vao alterando progressivamente o organismo, deixando-
0 mais suscetivel as agressodes intrinsecas e extrinsecas. Verifica-se atualmente um
aumento das doengas cronicas degenerativas, entre elas a obesidade. O excesso de
massa corporal, resulta em uma baixa variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
reconhecida como importante marcador da integridade do sistema autondémico
cardiaco, que por sua vez, reflete um risco elevado de morbidade e mortalidade por
doencas cardiovasculares. Diante deste problema, o exercicio fisico vem se
mostrando uma estratégia eficaz para reverter este quadro de baixa VFC em pessoas
com sobrepeso e obesidade. Objetivo: Avaliar a modulacdo autondmica cardiaca
apos 18 semanas de exercicios fisicos em idosas com sobrepeso e obesidade.
Método: Foram analisados nove idosas com idade de 68,25 + 6,25 anos, participantes
do projeto Moviment’Acado e classificas com sobrepeso e obesidade. As idosas
passaram por uma avaliacao fisica pré e pos intervencao (anamnese, antropometria,
teste de capacidade funcional e frequéncia cardiaca (FC) no eletrocardiograma) e
foram incluidas em um programa de treinamento fisico por um de 18 semanas com
frequéncia de trés vezes por semana. Para analise estatistica, inicialmente foi
verificado a normalidade dos dados utilizando o teste Shapiro-Wilk, e para diferencas
significantes comparando os valores iniciais e finais foi usado o Teste t (pareado). Os
dados estdo expressos em média e desvio-padrdo, considerando estatisticamente
significante quando o valor de p < 0,05. Resultados: Observou-se diferenca
significativa na raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos
RR normais adjacentes (RMSSD), OV associado a modulacdo simpatica (0V%), 1V
associado a modulacao simpética e parassimpatica (1V%) e 2LV duas variacdes
associadas a modulacao parassimpatica (2LV%). Concluséo: O treinamento fisico de
trés vezes por semana durante 18 semanas, € capaz de influenciar positivamente a
modulacdo autonémica cardiaca em idosas com sobrepeso e obesidade, além de
reduzir percentuais de gordura e melhora da capacidade funcional.

Palavras-chave: ldosas; obesidade; modulacdo autondmica cardiaca; exercicio
fisico.



ABSTRACT

Introduction: The growth of the elderly population is a phenomenon in Brazil and, in
the world. This process is marked by a series of morphological changes, variable and
biochemical, that gradually change the organism, making it more susceptible to
intrinsic and extrinsic aggressions. There is an increase in chronic degenerative
diseases, among them obesity. Rating: 0.0 Excess body mass, cardiac growth
syndrome, cardiac growth syndrome, body growth syndrome and cardiovascular
disease. Faced with this problem, the use of physical material has been shown to be
an effective strategy to reverse this condition of low HRV in overweight and obese
individuals. Objective: to evaluate the autonomic modulation in three months of
physical exercises in overweight and obese elderly women. Method: The elderly were
excluded, aged 68.25 + 6.25 years, participants of the Movement and of the overweight
and obese classes. As the elderly underwent a physical evaluation before and after
intervention (anamnesis, anthropometry, functional function test and heart rate (HR)
without electrocardiogram) and were included in a physical training program for a
period of 18 weeks with the same frequency of one week. The test was used for
comparison with the initial and final values of the test (similarity). The data are
expressed as mean and standard deviation, considering statistically significant when
the value of p <0.05. Results: To observe the difference in the square root of the dyad
of a class for the classroom, to be associated with a sympathetic modulation (0V%),
1V associated with a sympathetic and parasympathetic modulation (1V%) and 2LV two
variations associated with modulation parasympathetic (2LV%). Conclusion: Physical
training three times a week for 18 weeks is capable of positively influencing autonomic
modulation in overweight and obese children, as well as reducing exercise
percentages and improving functional capacity.

Keywords: Elderly; obesity; cardiac autonomic modulation; physical exercise.
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RESUMO:

Introducédo: O acelerado crescimento da populacéo idosa € um fendmeno no Brasil
e, no mundo. Esse processo € marcado por uma seérie de alteracdes morfologicas,
funcionais e bioquimicas, que vao alterando progressivamente 0 organismo,
deixando-o mais suscetivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas. Verifica-se
atualmente um aumento das doencas cronicas degenerativas, entre elas a obesidade.
O excesso de massa corporal, resulta em uma baixa variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) reconhecida como importante marcador da integridade do sistema
autonémico cardiaco, que por sua vez, reflete um risco elevado de morbidade e
mortalidade por doencgas cardiovasculares. Diante deste problema, o exercicio fisico
vem se mostrando uma estratégia eficaz para reverter este quadro de baixa VFC em
pessoas com sobrepeso e obesidade. Objetivo: Avaliar a modulacdo autonémica
cardiaca apdés 18 semanas de exercicios fisicos em idosas com sobrepeso e
obesidade. Método: Foram analisados nove idosas com idade de 68,25 * 6,25 anos,
participantes do projeto Moviment’Acao e classificas com sobrepeso e obesidade. As
idosas passaram por uma avaliacdo fisica pré e pdés intervencdo (anamnese,
antropometria, teste de capacidade funcional e frequéncia cardiaca (FC) no
eletrocardiograma) e foram incluidas em um programa de treinamento fisico por um
de 18 semanas com frequéncia de trés vezes por semana. Para analise estatistica,
inicialmente foi verificado a normalidade dos dados utilizando o teste Shapiro-Wilk, e
para diferencas significantes comparando os valores iniciais e finais foi usado o Teste
t (pareado). Os dados estdo expressos em média e desvio-padrdo, considerando
estatisticamente significante quando o valor de p < 0,05. Resultados: Observou-se
diferenca significativa na raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes (RMSSD), OV associado a modulagédo simpatica
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(OV%), 1V associado a modulacdo simpatica e parassimpdética (1V%) e 2LV duas
variacbes associadas a modulacdo parassimpatica (2LV%). Conclusdo: O
treinamento fisico de trés vezes por semana durante 18 semanas, é capaz de
influenciar positivamente a modulacdo autondémica cardiaca em idosas com
sobrepeso e obesidade, além de reduzir percentuais de gordura e melhora da
capacidade funcional.

ABSTRACT:

Introduction: The growth of the elderly population is a phenomenon in Brazil and, in
the world. This process is marked by a series of morphological changes, variable and
biochemical, that gradually change the organism, making it more susceptible to
intrinsic and extrinsic aggressions. There is an increase in chronic degenerative
diseases, among them obesity. Rating: 0.0 Excess body mass, cardiac growth
syndrome, cardiac growth syndrome, body growth syndrome and cardiovascular
disease. Faced with this problem, the use of physical material has been shown to be
an effective strategy to reverse this condition of low HRV in overweight and obese
individuals. Objective: to evaluate the autonomic modulation in three months of
physical exercises in overweight and obese elderly women. Method: The elderly were
excluded, aged 68.25 + 6.25 years, participants of the Movement and of the overweight
and obese classes. As the elderly underwent a physical evaluation before and after
intervention (anamnesis, anthropometry, functional function test and heart rate (HR)
without electrocardiogram) and were included in a physical training program for a
period of 18 weeks with the same frequency of one week. The test was used for
comparison with the initial and final values of the test (similarity). The data are
expressed as mean and standard deviation, considering statistically significant when
the value of p <0.05. Results: To observe the difference in the square root of the dyad
of a class for the classroom, to be associated with a sympathetic modulation (0V%),
1V associated with a sympathetic and parasympathetic modulation (1V%) and 2LV two
variations associated with modulation parasympathetic (2LV%). Conclusion: Physical
training three times a week for 18 weeks is capable of positively influencing autonomic
modulation in overweight and obese children, as well as reducing exercise
percentages and improving functional capacity.

INTRODUCAO

O crescimento da populacéo idosa € um fenbmeno comprovado mundialmente,
e tem motivado o interesse do meio cientifico e social (FALLER, 2018), dados da
Organizacdo Mundial de Saude apontam que a populacdo idosa chegard a dois
bilhées no ano de 2050 (OMS 2009). O Brasil acompanha esse processo, de acordo

com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano de 2030, o pais alcancara
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a sexta populacdo mundial em nimero absoluto de pessoas idosas, com 40,5 milhdes
de idosos, correspondendo a 18,7% da populacédo (IBGE 2002).

Essa modificacdo no quadro demogréfico esta sendo acompanhada por uma
crescente incidéncia de doencas cronicas, que além de afetar a expectativa de vida
do idoso, gera ainda condi¢cdes de dependéncia e baixa autoestima (ZAGO, 2010). As
doencas cronicas mais comuns sao as cardiovasculares, cancer, doencas
musculoesqueléticas, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade (FRANCHI et al., 2008), na

gual resultam em maiores demandas por servi¢cos publicos de saude.

Em pararelo as modificaces demograficas relacionadas a pessoa idosa e 0s
beneficios jA comprovados na literatura pela pratica regular de exercicios fisicos como
potencializador da saude, ainda observa-se um aumento expressivo de idosos inativos
(ALENCAR et al., 2010). Estudos apontam que cerca de 60% dos brasileiros s&o
inativos, o que contribui para a incidéncia de doencgas e a diminuigdo da qualidade de
vida da pessoa idosa (ZAGO, 2010), que contribui também para a prevaléncia da
obesidade, caracterizada por um acumulo de gordora corporal no individuo associada
a diversos agravos de saude (SILVEIRA et al., 2016; CHA et al., 2016).

Desta forma, a obesidade vem sendo classificada com uma epidemia global
gue contempla todas as faixas etarias, sendo encarregada pela morte de
aproximadamente 2,8 milhdes de individuos anualmente. No Brasil, dados de 2013
mostraram que em torno de uma em cada quatro mulheres e um em cada cinco
homens com idades entre 65 a 74 anos eram obesos (ARAUJO et al., 2018).

As doencas cardiovasculares estdo associadas a alteragfes autondmicas que
incluem a reducdo do sistema parassimpatico ou aumento do sistema simpatico
(MOSTARDA et al.,, 2009). Ja é possivel detectar a acdo autondmica cardiaca,
estudando as variacdes dos intervalos entre as ondas R (Intervalos RR)relacionadas
ao sistema nervoso autdnomo (SNA), sobre o nddulo sinoatrial, constituindo assim a
variabilidade da frequéncia cardiaca (JUNIOR, DUARTE & CHAVES., 2013). Justifica-
se esse efeito pois durante o ritmo sinusal normal, a frequéncia cardiaca varia
batimento a batimento, resultado da influéncia dos inGmeros mecanismos fisioldgicos
gue controlam a FC. Desse modo, em um curto periodo de tempo a frequéncia
cardiaca é regulada pela atividade parassimpatica e simpatica. Quanto maior a
variabilidade temporal dos intervalos entre batimentos consecutivos (RR) maior sera
a atividade parassimpatica. (HAUTALA,.2004; BILCHICK & BERGER,.2006)
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As alteracdes da variabilidade da frequéncia cardiaca, sao fendmenos
considerados normais que indicam a habilidade que o coragcdo tem para responder
aos inumeros estimulos tanto fisiolégicos como ambientais, dentre eles o estresse
mental, exercicio fisico, respiracdo, alteragcdes hemodinamicas e metabdlicas, sonoe
ortostatismo, e alteracdes causadas pelas doencas (VANDERLEI et al., 2009).

A diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca esta relacionada comum
inferior prognostico cardiovascular, caracterizando ineficiéncia no sistema nervoso
autonémico. Por outro lado, um alto indice de VFC, indica artificios autonémicos
eficientes (NASCIMENTO et al., 2013), ou seja, a diminui¢cdo da atividade autonémica
no idoso resulta em baixos niveis de VFC, que consequentemente se torna um fator
de risco cardiovascular, principalmente quando esta vinculado a outras patologias
como hiperglicemia, hipertensao, dislipidemias e obesidade (TASAKI et al., 2000).

O combate e controle de doengcas como a obesidade, podem estimular a
populacdo na busca por hébitos mais saudaveis (FRANCISCO et al., 2010) com
destaque para a pratica regular de exercicio fisico que tem se mostrado eficaz paraa
relacdo saude-doenca, uma vez que nenhum outro estimulo pode atuar direta ou
indiretamente em diversos 6rgdos e sistemas, como o muscular, 6sseo , endécrino e
cardiovascular (NAHAS, 2001). Além disso, a ado¢cdo de habitos saudaveis pode
promover aumento da massa muscular, reducéo do peso corporal, auxiliar no controle
da glicemia, qualidade do equilibrio e da marcha, melhorar a qualidade de vida e a
expectativa de vida ativa do idoso (NOBREGA et al., 1999).

Portanto, este trabalho tem como objetivo, avaliar a modulagdo autondémica
cardiaca apés 18 semanas de exercicios fisicos em idosas com sobrepeso e

obesidade.

METODOS

POPULACAO E AMOSTRA DE ESTUDO

Para compor a amostra do presente estudo, foram incluidas nove idosas, com
idade igual ou superior a 60 anos, que participam do Projeto de Extensdo
“‘MovimentAcao” que foi desenvolvido junto ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em

Atividade Fisica (NEPAF), que tem como objetivo implantar e aplicar um programa de
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exercicios fisicos para idosos, com intuito de promover e incentivar a prética de

atividade fisica e manutencao de um estilo de vida ativo e saudavel.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Idosas com 60 ou mais anos de idade, classificadas com sobrepeso ou obesas,
com as patologias (hipertenséo e diabetes) controladas, cadastradas no Projeto de
Extensao “MovimentA¢cdo” no municipio de Pinheiro-MA, e que apresentaram
condi¢Bes para responderem aos questionarios do estudo, assim como, realizar os

testes propostos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo, aquelas participantes que ndo cumpriram 85% de
frequéncia nas atividades, deixando de fazer alguma avaliagéo fisica, ou possuiam
doencas como: insuficiéncia cardiaca, neuropatia periférica e autondmica, e/ou
problemas e sintomas fisicos e/ou mentais que impossibilitavam a aplicacdo dos
guestionarios e/ou a realizacdo dos testes avaliativos e das atividades de intervencao

propostas para este estudo.

ASPECTOS ETICOS

O protocolo de estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da  Universidade Federal do  Maranhéao, pelo  parecer
(61856516.5.0000.5087) respeitando todos os principios éticos e legais. As
orientacdes e acompanhamentos as participantes desta pesquisa teve uma duracao

de 18 semanas.

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Antes que qualquer procedimento do estudo acontecesse, todas as
participantes foram avisadas verbalmente sobre os procedimentos do qual seriam
submetidas. Mediante a resposta positiva para participarem do projeto, foi solicitado

gue as mesmas assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido.
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AVALIACOES CLINICAS, BIOQUIMICAS E ANTROPOMETRICAS

Foi realizado uma anamnese envolvendo dados pessoais, historico médico,
habitos alimentares, relacdo com a atividade fisica através de questionarios, e também
foi coletado a glicemia em jejum antes e ap0s o programa, nos devidos procedimentos:
Com o auxilio de um glicosimetro portatil (Accu-Check Active). Antes de qualquer
procedimento foi realizado a antissepsia da pele do dedo a ser puncionado (por¢éo
lateral da falange distal) com um algoddo com élcool a 70,0%, a participante
apresentava sua mao ao avaliador que, com o auxilio de uma lanceta descartavel,
executava a puncgéao do local e uma gota de sangue era colocada sobre a tira reagente
acoplada ao glicosimetro. Os parametros seguiram o recomendado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes— SBD e Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia-
SBEM onde classificam: Glicemia normal < ou igual a 100 mg/dl; Tolerancia a glicose
diminuida > 100 e < 126 mg/dl; e Diabetes Mellitus > 126 mg/dl.

As variaveis antropométricas coletadas foram massa corporal, estatura e
circunferéncia da cintura, as idosas tiveram a massa corporal avaliada em balanca
digital (Relaxmedic Your Way- Incolor) com capacidade de 150kg e precisdo de 100g,
com a participante posicionada descalca no centro da balanca previamente zerada.
As roupas que as idosas usavam atendiam as exigéncias sugeridas pela equipe de
pesquisa.

A estatura e a circunferéncia da cintura foram aferidas com utilizacdo de uma
trena antropométrica (com trava- TR4013) marca SANY. Para a estatura, a fita foi
afixada em parede plana, definindo seu ponto zero junto ao chdo, a voluntaria foi
orientada a ficar em posicdo ortostatica com a face voltada para frente, membros
superiores ao longo do corpo e mdos em posi¢cao supina (voltadas para frente) com
os dedos estendidos, apontados para baixo. Os pés posicionados paralelos, com os
dedos direcionados para frente, a medida foi realizada apdés o idoso respirar
profundamente e manter-se em posicdo completamente ereta. A circunferéncia da
cintura foi obtida entre a crista iliaca e o rebordo costal lateral (ponto médio entre o
guadril e a dltima costela).

Com base nas variaveis massa corporal e estatura foi calculado o indice de
Massa Corporal (IMC), que consiste na medida da massa corporal (kg) dividido pela

estatura (m) elevada ao quadrado (P/A2). Para verificacdo da obesidade serao
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consideradas o IMC de acordo com os seguintes critérios: 1) obesidade se IMC= 30
kg/m2; 2) sobrepeso se 25 > IMC< 30 (Organizacdo Mundial da Saude, 2009).

Para percentual de gordura foi utilizado os valores de sete dobras cutaneas
(subescapular, axilar média, triceps, coxa, supra iliaca, abdémen e peitoral), seguindo
0 protocolo sugerido por Pollock et al., (1993). Para isso, foi usado o adipdmetro da
marca SANY.

Qualquer medida antropométrica utilizada na avaliagdo dos individuos tem
como objetivo identificar risco precoce a saulde, e os resultados estdo compondo a

bateria de avaliacdes deste estudo.

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

Para analisar a capacidade funcional das idosas, foi proposto o teste de
caminhada de 6 minutos (TC6). Esse teste é utilizado para avaliar a resposta do
individuo ao exercicio, assegurando uma avaliacdo dos sistemas respiratorios,
metabdlicos e cardiovasculares. E barato, tem ampla aplicabilidade e pode serusado
com qualquer pessoa com excec¢ao daquelas que possuirem uma doenca muito grave
(MORALES-BLANHIR et al., 2011). Apos as idosas ficarem em repouso por um
periodo de 10 minutos, mediu-se imediatamente a pressdo arterial pelo método
auscultatério (estetoscopio manual e esfigmomandmetro marca Premium), frequéncia
cardiaca utilizando um cardiofrequencimetro (Polar H-10) e escores da escala de Borg
para percepc¢ao subjetiva do esforco. A distancia total percorrida por cada voluntaria
foi medida com auxilio de uma fita métrica.

Em seguida, as participantes foram submetidas ao teste de caminhada
realizado em uma pista plana, em formato retangular e sinalizada. Foi orientado as
avaliadas que caminhassem na maior velocidade possivel, sem correr, durante os seis
minutos, a cada minuto completo da tarefa o avaliador incentivava verbalmente a
participante e monitorava o esfor¢o realizado através da escala de Borg. Vale ressaltar
gue todas elas também foram orientadas a interromper o teste caso sentissem
sintomas como dores em membros inferiores, taquicardia ou qualquer outro sintoma
de desconforto.

Apds cumprir os 6 minutos do teste de caminhada o avaliador alertava a idosa
a parar de caminhar, e nesse momento verificava-se novamente a pressao arterial,

frequéncia cardiaca e a escala de percepc¢éao de esforco.
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ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA.

Para verificar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi utilizado um
eletrocardiograma de 12 derivagbes da Win Cardio 6.1.1, as participantes foram
colocadas na posi¢do supina durante 10 minutos em repouso, com a frequéncia
respiratoria espontanea. A analise foi feita através dos seguintes indices:

e Dominio do tempo RR (a média dos intervalos RR), SDNN (desvio padrao dos
intervalos RR) e RMSSD (raiz quadrada da média dos quadrados das
diferencas entre intervalo RR adjacente) que serdo obtidos com o uso do
software de Kubios HRV, verséo 2.0 (Kubios, Finlandia) (DIAS et al., 2015).

e Uma analise simbdlica também foi realizada de acordo com os parametros
descritos acima e validado por Porta et al.,, (2007). As sequéncias estao
espalhadas em seis niveis e todos os padrdes possiveis sao divididos em
guatro grupos: 1) sem variagcdes (0V, trés simbolos iguais, associados a
modulagédo simpatica), (2) uma variagéo (1V, dois simbolos iguais e um simbolo
diferente associados a modula¢gBes simpaticas e parassimpéticas), (3) duas
variacdes semelhantes (2LV e associada a modulagcdo parassimpatica), e (4)
duas variagfes diferentes (2UV e associado a modulacdo parassimpética)
(Guzzetti et al., 2005).

PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS

Apoés a coleta dos dados supracitados, foi iniciado o protocolo de exercicios
fisicos através do Programa de Extensao MovimentAcéo que esta vinculado ao Nucleo
de Estudos e Pesquisas em Atividade Fisica (NEPAF), que tem como objetivo a
promocéo da saude e atividade fisica em idosos, organizado e pautado de acordo com
as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010) e do American
College Sports Medicine (ACSM, 2009). As aulas eram realizadas durantes trés dias
na semana com duracdo de 60 minutos cada aula, na Col6nia de Pescadores Z13 de
Pinheiro , situada na Rua Benedito Durans- N°655- Bairro Matriz.

Desta forma as atividades foram contempladas da seguinte maneira:

e Realizacdo de exercicios aerdbios, exercicios resistidos neuromotores com

foco em resisténcia e forca muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio e
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coordenacao. Também foram utilizados equipamentos de baixo custo, como
garrafas plasticas descartaveis, preenchidas com agua para facilitar
mensuracdo da carga, cordas, cones, cabos de vassoura, elasticos, bolas de

borracha, arcos e colchonetes.

e As sessfes contemplaram: a) parte inicial, destinada ao monitoramento de
pressao arterial e realizagdo do pré-aquecimento articular (15 minutos); b) parte
principal, contendo exercicios aerdbios (danca, caminhada orientada),
cognitivos (jogos perceptivos) e resistido (resisténcia e forgca muscular,
flexibilidade, agilidade, equilibrio, coordenacao e reorganizacao postural) (40
minutos), c) volta a calma com exercicios de relaxamento e alongamento (5
minutos).

e As avaliacbes foram feitas no inicio do programa de exercicios fisicos e apés

as 18 semanas de treinamento.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no software BioEstat 5.0. Para verificar a
normalidade dos dados utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk, e para diferencas
significantes comparando os valores iniciais e finais foi usado o Teste t (pareado). Os
dados estdo expressos em média + desvio-padrdo, considerando estatisticamente

significante quando o valor de p < 0,05.

RESULTADO

A tabela 1 mostra as caracteristicas antropométricas, clinicas e bioquimicas
das nove idosas com idade de 68,25 + 6,25 anos, sendo que 6 das participantes séo
diagnosticadas com hipertenséo, e duas desse mesmo grupo sao diabéticas, porém
controladas por medicacdo. Em relacao as variaveis: Massa Corporal, IMC, estatura,
CC, FC, duplo produto, PAS e PAD observou-se que nao houve diferenca significativa
sendo p>0,05. Porém foi constatado diferenca significativa apenas no % gordura e

valor glicémico.
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Tabela 1: Valores médios e desvios padrdo das avaliagdes antropométricas, clinicas e
bioguimicas das idosas obesas e sobrepeso

Pré- exercicio

Pés- exercicio

(n=09) (n = 09) Valor de p
Massa Corporal (kg) 65,72 + 7,86 64,91 + 3,54 0,050
IMC (kg/m2) 28,78 + 2,57 29,08 + 2,33 0,054
Estatura (cm) 151 + 0,05 151 + 0,08 0,230
Gordura (%) 22,76 £ 5,07 19,26 + 0,38 0,037
CC (cm) 88,78 £ 6,51 88,56 + 3,54 0,465
PAS (mm/Hg) 125+ 11,95 121,25+ 14,14 0,098
PAD (mm/Hg) 82,50 £ 7,07 80,00 £ 0 0,225
FC (bpm) 75,63 + 11,37 71,89 +1,41 0,145
DP (mmHg/bpm) 9,50 + 1,86 9,01+ 1,34 0,084
Glicemia de jejum 102,44 + 35,21 93,57 + 36,17 0,007

(mg/dl)

IMC: indice de massa corporal; Gordura (%): percentual de gordura; CC: circunferéncia da cintura; PAS:
pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca; DP: duplo produto;

Glicemia (mg/dl); (p<0,05).

A tabela de numero 2, apresenta os dados referentes a capacidade funcional

avaliada por meio do teste de caminhada de seis minutos através da distancia

percorrida. O grupo de idosas apresentou diferenca significativa comparando os

valores do grupo no pré e pés 18 semanas do programa de exercicios fisicos de trés

VEezZes por semana.

Tabela 2: Valores médios e desvios padrdao do Teste de Caminhada de 6 Minutos de idosas

obesas e sobrepeso

Pré- exercicio

(n=09)

Pé6s- exercicio

(n=09)

Valor de p

Distancia percorrida (m)

359 +42,34

404 + 50,31

0,004

(p <0,05)

A tabela de namero 3 apresenta as medidas do dominio do tempo e analise

simbolica da variabilidade da frequéncia cardiaca nas idosas obesas e com
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sobrepeso. Foram encontradas diferencas significativas no RMSSD raiz quadrada da

média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, 0V

associado a modulacdo simpatica e 2LV duas variacbes associadas a modulacéo

parassimpatica.

Tabela 3: Valores médios e desvios padrédo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca de idosas

com sobrepeso e obesa

Pré- exercicio Pdés- exercicio Valor de p
(n =09) (n =09)

Dominio do Tempo

RR (ms) 931,41 £ 125,19 905,06 + 122,28 0,467
SDNN (ms) 24,54 + 10,73 38,23 + 19,49 0,068
RMSSD (ms) 19,87 + 4,67 26,72 + 8,80 0,041
Analise Simbolica

oV (%) 24,41 + 414,22 15,24 +7,38 0,035
1V (%) 43,39+9,72 47,59 + 10,85 0,050
2LV (%) 10,20 + 12,02 11,52 +7,50 0,007
2UV (%) 19,39 £5,19 23,61 + 13,40 0,372

(p<0,05); RR: intervalos RR; SDNN: desvio padréo dos intervalos RR; RMSSD: raiz quadrada da média
do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes; OV trés simbolos iguais,
associados a modulacao simpética; 1V: dois simbolos iguais e um diferente associados a modulacéo
simpatica e parassimpatica; 2LV: duas variacbes semelhantes e associadas a modulagao
parassimpatica; 2UV: padrdo com duas variac8es diferentes (relacionada a modulacéo vagal).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a modulagdo autonémica cardiaca apés trés
meses de exercicios fisicos em idosas com sobrepeso e obesidade. Os principais
resultados encontrados indicam que os trés meses de treinamento fisico aumentaram

os indices no dominio do tempo/simbdélico da VFC como RMSSD com predominancia
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parassimpatica, 2LV (%) com predominancia parassimpética, e no indice do 0V (%)
diminuicdo do simpatico das idosas com sobrepeso e obesidade.

Esses dados confirmam a hipotese de que o exercicio fisico em idosas com
sobrepeso e obesas, melhora a funcdo autondmica cardiaca, além de sugerir uma
significativa vantagem na capacidade funcional, reducdo da gordura corporal e de
valor glicémico. Os resultados alcancados sobre a VFC estdo de acordo com outros
achados presentes na literatura, como o de Albinet et al., (2010), que mostraram que
apos um programa de 12 semanas de exercicios aerébios com idosos sedentarios
constatou-se um aumentou dos parametros da VFC, refor¢cando, portanto, o papel do
exercicio aerébio como um protetor cardiaco.

Os achadosdeste estudo corroboram com outras investigacées (JURCA et al.,
2004) analisaram que apoés oito semanas de treinamento fisico de intensidade
moderada teve influéncia no aumento da VFC em mulheres sedentarias na pos-
menopausa. Castello et al., (2011), recrutaram 52 pacientes obesas apds cirurgia de
bypass gastrico e observaram que 12 semanas de treinamento com exercicios
aerdbios melhoram a modulacdo autonémica cardiaca e a capacidade funcional. Kim
et al., (2018), estudaram mulheres idosas obesas em paises do Leste Asiatico por um
periodo de doze semanas de exercicios aerobicos e de resisténcia sendo estes
capazes também de melhorar os indices da VFC e reducdo da gordura corporal,
estresse mental e funcbes pulmonares.

Em contrapartida, Gerhart et al., (2017) submeteram um grupo de idosas a
praticar exercicios fisicos resistidos por um periodo de dois dias na semana por trés
meses, eles concluiram que o treinamento ndo teve nenhum efeito significativo nos
parametros autonémicos. Forte et al.,, (2003) chegaram a resultados semelhantes
através de um programa de treinamento de resisténcia dindmica, em mulheres com
idades entre 65 e 74 anos e, apés 16 semanas de treinamento, esses autores nao
encontraram mudancas em relacdo a modulagcdo autondmica, avaliada por meio da
variabilidade da frequéncia cardiaca nos dominios do tempo e da frequéncia.

Um outro fator que pode influenciar na reducéo da atividade simpato-vagal nas
mulheres é a menopausa, devido o aumento da gordural corporal, pressdo arterial e
perfil lipidico, dados esses observados por Kimura et al., (2006), ao avaliarem
mulheres na pds-menopausa, constatando menor variabilidade da frequéncia

cardiaca no grupo com maior indice de massa corporal, gordura corporal, pressao
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arterial sistdlica e diastolica, assim como colesterol total, triglicerideos e lipoproteina
de baixa densidade. Com isso, o treinamento fisico ao alterar estas variaveis pode
mediar na melhora da normaliza¢do autonémica, e consequentemente no aumento da
VFC (HOWORKA et al., 1997).

Provavelmente esses resultados negativos sobre a VFC ocorreram devido ao
baixo estimulo ao treinamento, a intensidade do exercicio ou pouca frequéncia nas
atividades propostas, o que dificultou para modificacbes no controle autonémico
cardiaco.

Com relacéo a reducdo do percentual de gordura observado neste estudo,
contempla outras pesquisas presentes na literatura, Oliveira Filho & Shiromoto.,
(2001), avaliaram 68 individuos participantes das modalidades natacao,
hidroginastica, ginastica e musculacéo e analisaram os indices preditores da gordura
corporal desses individuos apés dois meses de treinamento, perceberam que houve
reducdo no indice de massa corporal, da relacdo cintura-quadril e do percentual de
gordura corporal, deixando claro o papel da prética regular de exercicios fisicos para
o0 alcance dos padrdes desejaveis de salude. Nessa mesma pespectiva, os resultados
desta pesquisa contribuem com o de Brum et al., (2004) onde sugerem que a reducao
do percentual de gordura associado a perda de peso resulta em uma diminuigdo dos
niveis plasmaticos de leptina, seguida de uma menor resisténcia a insulina,
acompanhada de uma diminuicéo da atividade nervosa simpética e queda da pressao
arterial.

Ainda tratando do gasto energético e da reducdo do percentual de gordura
provocado pelo exercicio fisico, Ciolac & Guimaraes (2004) mostraram a eficiéncia de
um programa de exercicios aerébios associado a exercicios de resisténcia na reducéo
do percentual de gordura e do excesso de peso. Partindo da l6gica que, o exercicio
fisico comprovadamente se tornou uma ferramenta eficaz no aumento da queima de
gordura e diminuicdo da massa corporal, sendo que os individuos ativos conseguem
alcancar melhores resultados do que aqueles que ndo praticam nenhuma atividade
(GRILO CM., 1994; BLAIR., 1993).

No presente estudo, observamos que houve uma reducdo nos valores
glicémicos da idosas comparadas com o pré e pds programa de exercicio fisico.
Andersen., (1981) diz que durante o esfor¢o muscular o consumo de glicose aumenta

consideravelmente. Os hormonios insulina e glucagon interferem no fornecimento de
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energia aos musculos ativados, fazendo com que a insulina acelere a entrada de
glicose no interior das celulas diminuindo assim, a taxa de glicemia na corrente
sanguinea. Durante a pratica de exercicio fisico ocorre a diminuicdo de insulina e
aumento da producdo de glicose e oxigéncio para o musculo esquelético, quanto
maior for a intensidade do esforco maior sera a demanda de glicose, reduzindo desta
forma, os valores glicémicos apos o exercicio auxiliado pela insulina e pelo GLUT4
(GOMES., et al 2005; MCARDLE., et al 2008). Este efeito pode ser observado em
apenas uma Unica secao de exercicio (GOODYEAR L. J.; KAHN B. B., 1998).

Com relagao a significativa melhora da capacidade funcional observada neste
estudo influenciada pela pratica de exercicios fisicos, Coelho & Burini.,(2009), afirmam
gue individuos que mantem um ritmo de vida ativo, com praticas de exercicios fisicos
regulares sofrerdo efeitos positivos na capacidade funcional, devido a reducao da
adiposidade corporal, pressdo arterial, glicemia, aumento do gasto energético,
fortalecimento muscular e da capacidade cardiorespiratoria. Nascimento., et al (2013),
recrutaram um grupo de idosas sedentarias com mais de 60 anos de idade, que foram
submetidas a um programa de exercicios fisicos por 16 semanas, eles observaram
gue esse tempo foi o suficiente para provocar alteragOes significativas na aptidao
funcional geral das idosas.

O controle das variaveis fisiol6gicas durante o exercicio € de responsabilidade
do sistema nervoso autondémico, pelas vias simpaticas e parassimpaticas, qualquer
difuncdo autondmica cardiaca esté associada a variabilidade da frequéncia cardiaca,
gue exerce importante indicador de saude (SILVA., et al 2005).

Portanto, as informacdes descritas na literatura, juntamente com os resultados
obtidos neste estudo, corroboram o achado de que um programa de 18 semanas de
exercicios fisicos em idosas com sobrepeso e obesidade promove efeitos
significativos a saude, havendo melhoria significante no quadro clinico das
participantes através de um método ndo farmacoldgico que é a pratica regular de
exercicios fisicos. Obtendo melhoras na capacidade funcional, no sistema metabdlico
e maior variabilidade da frequéncia cardiaca independente do processo fisiolégico do

envelhecimento, marcado pela presenca de doencas crénicas e obesidade.
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CONCLUSAO

O treinamento fisico de trés vezes por semana de intensidade moderada a
vigorosa durante 18 semanas, € capaz de influenciar positivamente a modulagéo
autonémica cardiaca em idosas com sobrepeso e obesas, além de reduzir percentuais

de gordura, glicémicos e melhora da capacidade funcional.

CONSIDERACOES FINAIS/ LIMITACOES/ APLICACOES PRATICAS

As informacfes obtidas nos grupos de variaveis investigados pelo Projeto
Moviment'Agdo, ja estdo servindo de suporte na elaboracdo de estratégias de
intervencdo de maneira assertiva e efetiva no que se refere a melhoria da saude,
gualidade de vida e pratica saudaveis nos idosos a médio e longo prazo.

Houve dificuldades no recrutamento de idosas aptas para participagcdo. Ao
longo do processo, muitas desistiram do programa diminuindo assim o numero
amostral do presente estudo. Outra limitagdo foi referente ao controle metabdlico das
participantes como o perfil lipidico, niveis hormonais do leptina e grelina e hormoénios
tireoidianos.

Adicionalmente, o projeto ainda proporciona treinamento cientifico e recurso
didatico para estudantes de Educacao Fisica da Universidade Federal do Maranh&o-

Campus Pinheiro, sendo este o primeiro projeto de Extensdo criado no curso.
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