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Resumo Abstract

Fundamentos: A interagdo entre a atividade fisica e o
gendtipo no desenvolvimento de doengas ndo é muito
clara.

Objetivos: Avaliar a aptiddo fisica em mulheres e
estabelecer a sua associagdo com a histéria pessoal/
familiar de doencas cronicas.

Métodos: Foram avaliadas 133 mulheres, com idade
entre 21 anos e 81 anos (58+12 anos), todas participantes
do programa intitulado “Saiide Preventiva” da cidade
de Presidente Prudente (SP). Para a coleta de dados,
utilizou-se um questiondrio de morbidades referidas
(hipertenséao arterial, osteoporose, doengas metabdlicas
e cardfacas), bem como o histdrico familiar das mesmas
doencas. Para a observagdo da aptiddo fisica foi
utilizado o teste de caminhada de seis minutos (TC6M).
A andlise estatistica foi realizada por meio do software
SPSS, versdo 10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).
Resultados: Encontrou-se o maior ndmero de
ocorréncias em hipertensao arterial (HA), osteoporose,
doencas metabdlicas e doengas cardiacas nos pacientes
com histéria familiar. Houve associa¢do negativa e
significante entre o desempenho no TC6M e a ocorréncia
de HA.

Conclusao: Houve elevada ocorréncia de doencas
cronicas nos individuos com histéria familiar e houve
forte associagdo inversa entre HA e TC6M.

Palavras-chave: Doengas cronicas, Histéria familiar,
Aptidao fisica

Background: The relationship between physical
activities / genotypes and the development of diseases
is not very clear.

Objectives: To assess physical fitness in women and
establish its association with personal / family histories
of chronic diseases.

Methods: A sample of 133 women was assessed,
between 21 and 81 years old (58+12), participating in
the Preventive Health Program run in Presidente
Prudente, a town in Sdo Paulo State. Data were collected
from a referred morbidities questionnaire completed
by the subjects. The six minute walk test (SMWT) was
used to observe physical fitness. The statistical analysis
was conducted through the SPSS software, version 10.0
(SPSS Inc., Chicago, IL).

Results: More occurrences of arterial hypertension
(AH), osteoporosis, metabolic and heart diseases were
found in patients with family histories of these diseases.
There was a significant negative association between
SMWT performance and AH.

Conclusion: A high rate of chronic diseases was noted
in subjects with family histories, in addition to a marked
negative association between AH and the SMWT.

Keywords: Chronic illnesses, Family history, Physical
fitness
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Introducao teste fisico. Os dados foram coletados entre fevereiro

Ao longo dos tdltimos séculos, as transi¢des
demografica, nutricional e epidemiolégica ocorridas
determinaram um perfil de risco em que doengas
cronico-degenerativas assumiram 6nus crescente e
preocupante nos indices de mortalidade.'” Nesse
sentido, tais doencgas, hoje, sdo consideradas
importantes problemas de satide ptiblica em intimeros
paises, sejam eles desenvolvidos ou em
desenvolvimento.**

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide, as doengas
crdnicas sdo responsdveis por cerca de 59% dos 56,5
milhdes de 6bitos anuais em todo o mundo, e por
45,9% do total de enfermidades. No Brasil, pesquisas
mostram que tais doencgas sdo responsaveis por
aproximadamente 66% dos 6ébitos e, desse total, 4,4%
sdo ocasionadas por doengas cardiovasculares.*

Alguns modelos conceituais foram propostos para
identificar os fatores determinantes no surgimento de
doencas cronicas e, atualmente, os mais aceitos sdo
aqueles baseados na significativa, mas independente,
contribuicdo tanto de fatores do estilo de vida
(fendtipo) quanto de fatores genéticos (genétipo).?
Entretanto, acredita-se também em um modelo de
complexidade maior, onde os fatores ambientais
interagem com a predisposicao genética do individuo;®
diante desses diferentes modelos existentes, essa via
de acdo ainda ndo estd bem definida na literatura.

Um discernimento mais claro sobre a existéncia ou
ndo desses modelos contribuiria de maneira
significativa no entendimento do real papel da
atividade fisica no desenvolvimento dessas doencas.
Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
aptiddo fisica (AF) de mulheres e estabelecer associagdo
com a sua histéria pessoal e familiar (indicador de
predisposi¢do genética) de doencas cronico-
degenerativas.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como descritivo, de
delineamento transversal, realizado com individuos
adultos do sexo feminino, da cidade de Presidente
Prudente, regido oeste do estado de Sdo Paulo. Foram
analisadas 133 mulheres, com idade compreendida
entre 21 anos e 81 anos (58112 anos), todas participantes
do programa intitulado “Medicina Preventiva” oferecido
por uma empresa de satide privada da cidade de
Presidente Prudente. Foram definidos previamente
como critérios de inclusio: (i) ter idade =18 anos, (ii)
ser do sexo feminino e (iii) ndo possuir qualquer
doenca osteomuscular que impedisse a realizagdo do

e margo de 2008, por professores e estagidrios do
Centro de Estudos e Laboratério de Avaliacdo e
Prescri¢do de Atividades Motoras (CELAPAM),
vinculado ao Departamento de Educacdo Fisica da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT) da
Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de
Presidente Prudente.

Todos os sujeitos foram convidados a participar do
presente estudo, tendo sido feitos os devidos
esclarecimentos sobre os objetivos e a metodologia a
ser empregada para a coleta dos dados. Somente
aqueles que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foram incluidos na amostra. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em seres humanos da instituicdo, sob o n°298/2008.

Antropometria

Foram avaliadas as varidveis antropométricas: (I)
circunferéncia abdominal (CA [em]), (II) peso corporal
(kg) e (III) estatura (m), sendo todas as medidas
obtidas por pesquisadores previamente treinados. A
CA foi tomada em duplicata (adotado o valor médio
de ambas as medidas) na distdncia média entre a
ultima costela e a crista ilfaca, sendo os valores >88cm
considerados indicadores de obesidade abdominal.®

Aptidao fisica

Para estimar a aptidao fisica dos individuos, o TC6M
foi conduzido conforme padronizagdo proposta por
Jones et al.,” sendo realizado em uma pista plana de
200m, demarcada a cada 5m de distancia. Apds breve
instrucdo dos procedimentos do teste, o individuo
participante se posicionava atrds de uma linha que
sinalizava o ponto de partida. Ap6s o avaliador dar o
comando de voz para iniciar, a avaliada deveria
percorrer a maior distancia possivel no tempo de seis
minutos.

Foi permitido a avaliada reduzir a velocidade durante
a realizacdo da caminhada ou até mesmo finalizar o
teste, caso sintomas como dispneia, tontura e dores
no peito, na cabega ou nas pernas fossem sentidos
durante a realizacdo do teste. O resultado foi obtido
em metros percorridos no tempo de seis minutos. O
desempenho no TC6M foi dividido em quartis e a
presenca do individuo no quartil de mais baixo
desempenho foi considerada como varidvel desfecho
(baixo desempenho no TC6M).

Presenca de doengas e historia familiar

Para coletar a histéria de doengas na amostra analisada,
utilizou-se um inquérito de morbidades referidas,
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baseado no Standard Health Questionnaire for
Washington State.” Trata-se de inquérito fechado,
autoexplicativo, que aborda a presenga/auséncia de
doengas cronicas, distribuidas em trés grupos:
metabdlicas (diabetes tipo 2, perfil lipidico
desfavoravel, etc.), osteomusculares (artrite, artrose,
etc.) e cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca,
arritmia, etc.). No presente estudo, além dos trés
grupos, foi incluida, na andlise dos dados, a
presenca/auséncia de hipertensdo arterial (HA).

O questiondrio também contém informagdes sobre: (i)
ha quanto tempo a doenga foi diagnosticada, (ii) se o
individuojd foi operado, (iii) se faz uso de medicamentos
e (iv) se os familiares de primeiro grau (pai, mae e
irmaos) das entrevistadas também foram acometidos
por essas doengas. Foram coletadas no questiondrio
informacdes sobre a presenca ou ndo de doenga, bem
como a ocorréncia da mesma em qualquer membro
de primeiro grau da familia.

A aplicagdo do questiondrio realizou-se de duas
maneiras: assistida ou aplicada pelo avaliador. Na
forma assistida, o entrevistador lia a pergunta ndo
entendida de forma pausada, sem nenhuma outra
explicagdo ou utilizagdo de sinénimos. O questiondrio
era aplicado pelo avaliador somente se, por algum
motivo, as mulheres ndo pudessem ler o
questionadrio.

Anélise estatistica

Inicialmente, as varidveis numéricas foram expressas
por valores de média e desvio-padrdo e comparadas
por meio do teste t de Student para amostras
independentes. As varidveis categéricas foram
expressas em proporgdes, e o teste qui-quadrado
estabeleceu comparagdes entre as mesmas. A regressao
logistica bindria, expressa por valores de razdo de
chance (RC) e respectivos intervalos de confianga de
95%, indicou a magnitude das associa¢des analisadas.
Visando a melhor ajuste do modelo de regressao
utilizado, foi elaborado um modelo ajustado pelas

varidveis: idade, histéria familiar da mesma doenca e
CA. Valores de p inferiores a 5% foram considerados
significativos; utilizou-se o software estatistico SPSS
(versdo 10.0) para a andlise dos dados.

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentadas as informages referentes
amedidas de tendéncia central, dispersao e amplitude
de variagdo das varidveis numéricas envolvidas no
estudo. Dos 49,2% (n=65) casos de doen¢a metabdlica,
34,1% (n=45) dizem respeito ao diabetes, 14%
reportaram algum tipo de dislipidemia e 49%
apresentaram obesidade abdominal.

A distancia percorrida durante o teste de caminhada
foi significantemente relacionada a CA (r=-0,24;
p=0,004) e a idade (r=-0,35; p=0,001). A amostra foi
subdividida em grupos etdrios: 20 anos a 29 anos
(2,3%; n=3), 30 anos a 39 anos (8,3%; n=11), 40 anos a
49 anos (10,6%); n=14), 50 anos a 59 anos (31,1%; n=41),
60 anos a 69 anos (37,1%; n=49) e 70 anos ou mais
(10,6%; n=14), porém nenhum dos quatro grupos de
doengas analisados apresentou associagdo com o0s
grupos etdrios criados: HA (p=0,162), osteoporose
(p=0,832), doengas metabdlicas (p=0,235) e cardiacas
(p=0,843), mas sim com o desempenho do TC6M
(p=0,001). Houve associagdo marginal entre obesidade
abdominal e baixo desempenho no TC6M (p=0,054)
e, dentre todas as doengas analisadas, as dnicas que
se associaram significativamente com maior ocorréncia
de obesidade abdominal foram as doengas metabdlicas
(p=0,024). Nao houve associagdo entre dislipidemia
e qualquer das varidveis analisadas.

A Tabela 2 apresenta possiveis fatores de confusao e
compara-os entre individuos com e sem a presenca
das doengas analisadas. Quando comparadas com
aqueles que ndo tém a mesma doenga, as hipertensas
apresentaram menor desempenho no TC6M e aquelas
com doencgas metabdlicas apresentaram maiores
valores de CA.

Tabela 1

Informacoes gerais da amostra estudada (Presidente Prudente, 2008 [n=133])

Varidveis Média DP (Minimo — Méaximo)
Idade (anos) 57,7 11,5 (21,1 - 80,6)
Peso (kg) 65,6 11,6 (45,3 — 90,2)
Estatura (cm) 156,3 6,2 (140,9 - 170,3)
CA (cm) 88,2 10,1 (67,1 - 117,1)
TC6M (metros) 564,2 64,4 (340,0 — 742,0)
Diabetes 34,1% -
Dislipidemias 14,2% -
Obesidade abdominal (=88 cm) 49,2% -

CA=circunferéncia abdominal; DP=desvio-padrao; TC6M=teste de caminhada de seis minutos.
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No que diz respeito a hipertenséo arterial, essa foi a
Gnica doenga em que todas as pessoas que a
apresentaram reportaram o uso de algum
medicamento. Hipertensao arterial, osteoporose,
doencas metabdlicas e doengas cardiacas foram as
doengas que apresentaram as maiores ocorréncias na
amostra estudada. Sem excecdo alguma, essas
doengas apresentaram associagdo com a histéria
familiar.

AFigura 1 apresenta as associagdes entre o mais baixo
desempenho no TC6M e a presenca das doencas
identificadas no estudo. A andlise univariada (bruta)
mostrou que ndo houve associagdo estatisticamente

significante entre 0 menor desempenho no TC6M e
a maior ocorréncia, para todas as doengas.

Por outro lado, quando a histéria familiar de doengas,
a idade e o valor da CA foram inseridos no modelo
matemdtico em questdo (andlise ajustada), todas as
associagdes tiveram aumento em sua magnitude,
porém houve associacdo significante apenas entre o
menor desempenho no TC6M e a maior ocorréncia
de HA (RC=3,94 [1,07-14,5]).

Tabela 2
Comparacao de idade, indicador de adiposidade e aptidao fisica entre individuos com e sem a presenca das doencas
analisadas
Hipertensao arterial Teste t P
Sim Nao
Idade (anos) 59,4+11,5 55,5+11,3 1,935 0,055
CA (cm) 89,3+10,9 86,7+ 8,6 1,451 0,149
TC6M (m) 553,1+62,4 579,9 +64,5 -2,407 0,017
Osteoporose Teste t P
Sim Nao
Idade (anos) 57,8 £10,6 57,7 £12,8 -0,012 0,991
CA (cm) 882+ 9,7 88,2+10,6 -0,039 0,969
TC6M (m) 565,2+65,1 562,8 +64,2 -0,211 0,833
Doencas metabdlicas Teste t P
Sim Nao
Idade (anos) 59,7+ 9,8 55,9 +12,8 -1,930 0,056
CA (cm) 90,1+ 9,1 86,4 +10,7 -2,151 0,033
TC6M (m) 555,4 £63,1 572,7 £65,2 1,543 0,125
Doencas cardiacas Teste t p
Sim Nao
Idade (anos) 57,5+10,7 57,8 11,9 0,131 0,896
CA (cm) 89,1+£10,9 879+ 9,7 -0,541 0,589
TC6M (m) 563,6 £61,8 564,4 +65,8 0,063 0,950

Teste t= teste t de Student; CA= circunferéncia abdominal; TC6M=teste de caminhada de seis minutos

Tabela 3

Ocorréncia de doencas e associacao com a histéria familiar (Presidente Prudente, 2008 [n=133])

Prevaléncia de doencas

Doenca/Histéria Total (%) Histdria familiar positiva x2
Sim (%) Nao (%)

Hipertensdo arterial 58,3 95,6 4,4 0,001
Histdria familiar positiva 51,5

Osteoporose 57,6 100 0 0,001
Histéria familiar positiva 22,0

Doengas metabdlicas 49,2 87,8 12,2 0,001
Histdria familiar positiva 31,1

Doencgas cardiacas 28,8 95,8 4,2 0,001

Histdria familiar positiva 18,2
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Figura 1

Associagdo entre desempenho no TC6M e a presenga de doengas/histéria familiar.

*analise bruta

**andlise ajustada pela histéria familiar da mesma doenca, idade e circunferéncia abdominal

Discussao

Embora se tenha identificado uma gama maior de
doengas, a discussdo do trabalho se atém principalmente
na andlise da HA, uma vez que foi a tinica varidvel a
apresentar significincia estatistica no modelo
analisado.

O estudo revelou elevada prevaléncia de HA (58,3%)
na amostra estudada. Outras investigagdes apontam
valores elevados, mas ainda inferiores aqueles
encontrados neste estudo. Cerca de 20% a 30% dos
brasileiros apresentam problemas ligados ao corac¢ao’
e, aproximadamente, 26% de toda populagdo mundial

apresenta nivel elevado de pressdo arterial.’ Duas
caracteristicas da amostra estudada podem justificar
a elevada ocorréncia de HA: (i) esta amostra foi
composta por um grupo de pessoas que procurou a
atividade fisica, talvez por ja apresentar alguma
doenga e (ii) a idade média do grupo investigado foi
alta e, na populagdo brasileira, a ocorréncia de HA é

mais acentuada nos grupos populacionais de mais
idade."

No que se refere a histéria familiar, em todas as
doengas identificadas, nota-se que houve associagdo
entre a presenca da doenca e a histéria da mesma
doenca na familia. Outros estudos corroboram esse
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achado, observando-se que os fatores genéticos
podem contribuir de 15% a 70% nos casos de HA.'>"3
No presente estudo foi observada associagdo entre a
HA e a histéria da mesma doenga na familia, em que
95,6% dos sujeitos com HA apresentaram histéria
familiar prévia, enquanto que apenas 4,4% ndo
apresentaram casos anteriores na familia. Esses dados
indicam que a inclusdo da histéria familiar em
modelos que analisam a associacdo entre fatores
ambientais e doengas crdnicas incorpora maior
robustez aos resultados encontrados.

Onivel de atividade fisica é fator que parece favorecer
o menor risco de mortalidade por doengas. Sabe-se
queapraticaregular de exercicio fisico, particularmente
o aerobio continuo, e a consequente manutengdo da
aptiddao do sistema cardiorrespiratério podem
resultar em redugdo dos valores de pressdo arterial.'*¢
Esse efeito protetor da atividade fisica pode estar
baseado na maior liberagdo de substéncias
vasodilatadoras ocasionadas pela maior pratica de
atividades fisicas.

No entanto, também fatores genéticos sdo de
significativo impacto em tal quadro patogénico.
Recentemente, Kimura et al.”” indicaram que existe
uma significativa interagdo entre nivel de atividade
fisica e gendtipo no controle da pressdo arterial,
indicando assim, que esses fatores ndo sdo tdo
independentes quanto se acreditava e que a atividade
fisica pode ser um fator de protecdo aqueles
individuos que apresentam maior predisposigdo ao
desenvolvimento da HA. Porém, o raciocinio
contrario também é verdadeiro: individuos inativos
fisicamente podem também apresentar maiores riscos
de desenvolver HA, mesmo com menor predisposicdo
genética ao seu desenvolvimento.

Nesse sentido, apds analisar tais evidéncias da
literatura, a constatacdo de que a presenca conjunta
da HA e a histéria familiar da mesma apresentaram
associacdo com menor desempenho no TC6M, ndo
causa tanta estranheza. Os individuos com HA e
histéria familiar da mesma doencga apresentaram
quatro vezes mais chance de estar no percentil mais
baixo de desempenho, quando comparados aqueles
que apresentaram apenas um desses dois fatores.
Corroborando os resultados aqui encontrados, num
recente estudo foi identificada associagdo entre
aptiddo fisica e incidéncia de HA em mulheres.!*

A maior contribui¢do deste estudo estd no indicio da
importancia de se adicionar a histéria de doenca
familiar em modelos de associacdo entre varidveis
ambientais ligadas ao desenvolvimento de doengas
cronico-degenerativas. Além disso, o ajuste das

associagdes analisadas por varidveis
comprovadamente relacionadas com o aumento nos
valores de pressdo arterial e prevaléncia de HA, caso
da CA" e daidade’, confere maior forca aos achados
do estudo, uma vez que diminui a influéncia desses
importantes fatores de confusdo nos resultados
apresentados. Entretanto, limita¢des deste estudo
precisam ser salientadas: a ndo inclusdo de
informacdes sobre importantes fatores de risco, como
tabagismo/sedentarismo; embora todas as hipertensas
estivessem medicadas, isto por si sé ndo indica bom
controle da doenga, e tais fatos limitam o poder das
analises; ainda a utilizacdo da histéria de doencas
referida pelos participantes em vez de exames
diagnoésticos. Assim, sugere-se que futuros estudos
incluam tais varidveis em seus modelos de andlise.

Conclusao

Com base no presente estudo é possivel concluir que
houve uma elevada ocorréncia de doengas na amostra
estudada, bem como forte associagdo com a histéria
da mesma doenca na familia. Além disso, a histéria
familiar apresentou um papel adicional importante
na andlise da associagdo entre aptiddo fisica e a
presenca das doencas identificadas.
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