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RESUMO

Introducao: A medicao precisa das atividades fisicas moderada-vigorosa (AFMV) e
classificagdo da inatividade fisica €& imprescindivel para estudos de base
populacional e saude publica. No entanto, estudos indicam baixa concordancia
entre os instrumentos subjetivos e objetivos dependendo da populagao avaliada.
Objetivo: Comparar os dados de atividade fisica moderada vigorosa (AFMV)
obtidos por meio da verséo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) com acelerbmetro em idosos nao institucionalizados. Métodos: Este foi um
estudo transversal que compreendeu a avaliagdo de 123 idosos (67,5% do sexo
feminino) com idade entre 60 e 89 anos (68,41 + 6,58 anos). As atividades fisicas
diarias foram avaliadas por sete dias consecutivos por meio do acelerébmetro tri-
axial ActiGraph (modelo GT3X+). A aplicacédo do IPAQ foi referente ao mesmo
periodo da utilizacdo do acelerébmetro. Em adigcao, o teste de caminhada de 6-min
foi realizado para verificar a capacidade aerobia funcional. Resultados: Foi
observada correlagédo fraca (rho= 0,22; p=0,014) entre os instrumentos para as
AFMV, quando analisado o grupo como um todo. Quando analisado entre sexo, foi
observada correlagao significativa apenas para as mulheres (rho=0,31; p=0,004).
O IPAQ superestimou os valores de AFMV em sessdes = 10 min por semana
(273,11 vs. 39,84 min/semana; p<0,001). A AFMV pelo acelerbmetro se
correlacionou moderadamente (rho=0,43; p<0,001) com a distancia obtida pelo
teste de caminhada de 6-min, enquanto o IPAQ apresentou correlagdo muito fraca
(rho=0,19; p=0,035). A classificagdo dos idosos fisicamente ativos (= 150
min/semana em sessdo = 10 min de AFMV) foi significativamente (p < 0,001)
diferente entre o IPAQ e acelerdmetro (67% vs. 9%; x?= 71,39). Conclusao: Foi
observado baixo nivel de concordancia entre os dados reportados subjetivamente
e mensurados objetivamente, com alto viés de resposta para AFMV em sessoes =
10 min. A fraca correlacédo entre as AFMV reportadas pelo IPAQ com a capacidade
de caminhada sugere que os dados obtidos pelo instrumento tém baixa predigédo
do componente aerdbio e deve ser interpretado com cautela entre os idosos nao
institucionalizados.

Palavras-chave: acelerometria, movimento humano, auto-relatado, medida direta.



ABSTRACT

Introduction: Accurate measurement of moderate-vigorous physical activity (MVPA)
and classification of physical inactivity is essential for population-based studies and
public health. However, studies indicate low agreement between subjective and
objective instruments depending on the population evaluated. Objective: To
compare MVPA data obtained through the short version of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) with accelerometer in noninstitutionalized elderly.
Methods: This study was a cross which comprised the evaluation of 123 elderly
patients (67.5% females) aged between 60 and 89 years (68.41 £ 6.58 years). Daily
physical activities were evaluated for seven consecutive days using the ActiGraph
tri-axial accelerometer (GT3X + model). The IPAQ application was related to the
same period of accelerometer use. In addition, the 6-min walk test was performed
to assess aerobic functional capacity. Results: A weak correlation (rho=0.22;
p=0.014) was observed between the instruments for MVPA, when the group as a
whole was analyzed. When analyzed between sex, a significant correlation was
observed only for women (rho=0.31; p=0.004). IPAQ overestimated MVPA values
in bouts = 10 min per week (273.11 vs. 39.84 min/week; p<0.001). The MVPA by
accelerometer correlated moderately (rho=0.43; p<0.001) with the distance
obtained by the 6-min walking test, while the IPAQ showed a very weak correlation
(rho=0.19; p=0.035). The classification of the physically active elderly (= 150
min/week in MVPA in bouts = 10 min) was significantly (p<0.001) different between
the IPAQ and accelerometer (67% vs. 9%; x? = 71.39). Conclusion: A low level of
agreement was observed between the subjectively reported and objectively
measured data, with high response bias for MVPA in bouts = 10 min. The weak
correlation between MVPA reported by IPAQ with walking capacity suggests that
the data obtained by the instrument has low prediction of the aerobic component
and should be interpreted with caution among non-institutionalized elderly.

Keywords: accelerometry, human movement, self-reported, direct measurement.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo biolégico multifatorial, caracterizado
pelo declinio progressivo, dependente do tempo, dos diferentes sistemas
fisiologicos (REBELO-MARQUES et al.,, 2018). Embora a pratica regular de
atividade fisica ndo possa reverter o processo de envelhecimento, atenua muitos
dos seus efeitos deletérios, como a diminuicdo da funcdo fisica, capacidade
cognitiva, entre outros aspectos (GARATACHEA et al., 2017). Em adi¢céo, também
atua como coadjuvante na prevengéao e no tratamento de uma série de doencas de
carater crbénico nao transmissivel (WHO, 2010).

Nesse sentido, a World Health Organization (WHQO) recomenda a pratica
minima de 150 minutos semanais de atividades fisicas com intensidade moderada
(em sessodes continuas = 10 minutos) ou = 75 minutos de atividades vigorosas em
individuos adultos e idosos saudaveis (WHO, 2010). Os individuos que nao
cumprem essas recomendacdoes sao classificados como fisicamente inativos
(BOOTH; LAYE; ROBERTS, 2011); fator reconhecido como uma das principais
causas de morte por doencas crénicas nao transmissiveis e mortalidade prematura
em todo o mundo (LEE et al., 2011).

Nesta perspectiva, o monitoramento da pratica de atividades fisicas se
torna imprescindivel para a determinagdo da prevaléncia da inatividade da
populacado e para a criagao de estratégias que visem a promogéo de um estilo de
vida saudavel. As avaliagbes podem ser realizadas por métodos subjetivos, que
sao de baixo custo e facil aplicabilidade, utilizado principalmente em pesquisas
populacionais (LAMONTE; BLAIR, 2006).

Entre os métodos subjetivos, destaca-se o Questionario Internacional de

Atividade Fisica (IPAQ do Inglés International Physical Activity Questionnaire), um
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instrumento de autorrelato que foi desenvolvido para padronizar as avaliagdes das
atividades fisicas em todo o mundo (VAN POPPEL et al., 2010). O IPAQ pode ser
aplicado via entrevista telefénica ou face a face, sendo que existem duas versdes
do IPAQ, a versao curta e a versao longa (CRAIG et al., 2003). A versao curta tem
sido usada em muitos estudos, principalmente quando o interesse é observar a
frequéncia e duracédo das atividades com intensidade moderada, vigorosa e de
caminhada, em sessdes continuas = 10 minutos (CRAIG et al., 2003; DYRSTAD et
al., 2013).

Por outro lado, a necessidade de recordar as atividades realizadas
durante a semana (viés de recordagdo) e a autopercepg¢ao inadequada das
intensidades, se torna um dos pontos limitantes do instrumento (STRATH et al.,
2013; NDAHIMANA, KIM, 2017), particularmente em idosos que podem apresentar
dificuldades com a memdéria e cogni¢ao (ALMEIDA, 1998). Atualmente, com o
desenvolvimento tecnoldgico, um numero crescente de estudos vem utilizando
dispositivos que monitoram diretamente as atividades fisicas.

Dentre estes, 0 acelerbmetro € um sensor que monitora a aceleragao do
movimento corporal em diferentes eixos, permitindo quantificar a frequéncia,
duragéo e intensidade das atividades fisicas de forma objetiva, sendo utilizado
como método padréo de avaliagado da confiabilidade dos questionarios de atividade
fisica em populacdes especificas (DYRSTAD et al., 2013; MEDINA, BARQUERA,
JANSSEN, 2013; WANG, CHEN, ZHUANG, 2013; CURRY, THOMPSON, 2015;
ROSA et al., 2015a; ROSA et al., 2015b; RAASK et al., 2017).

Contudo, na populacéo idosa, estudos comparando os valores obtidos
pelo IPAQ versao curta e acelerbmetro sdo escassos na literatura. Desta forma, a

comparagao entre estes dois métodos de monitoramento da atividade fisica se
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torna necessario para elucidar a real concordancia entre estes instrumentos e

nortear agdes para melhor aplicacao destes nesta populacao.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral
O objetivo do presente estudo foi comparar os dados de atividade fisica

modera-vigorosa (AFMV) relatada pela versao curta IPAQ com o medido

objetivamente pelo acelerdmetro em idosos n&o institucionalizados.

2.2 Objetivos especificos

Comparar os valores de AFMV em sessdes = 10 minutos obtidos pelo

IPAQ e acelerbmetro em idosos néo institucionalizados;

e Verificar a concordancia dos dados de AFMV obtidos pelo IPAQ e
acelerbmetro em idosos néo institucionalizados;

e Verificar a concordancia dos dados de AFMV obtidos pelo IPAQ e
acelerbmetro com a capacidade de caminhada em idosos nao
institucionalizados;

e Comparar o percentual de classificagao de idosos fisicamente ativo

pelo IPAQ e acelerébmetro.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial. Nos paises
desenvolvidos este processo € mais acentuado quando comparado com 0s paises
em desenvolvimento, ou seja, o percentual de pessoas acima dos 65 anos é maior
em relagédo as nagdes em desenvolvimento. Tal resultado é decorrente do fato de
que os paises desenvolvidos possuem uma seérie de politicas publicas
consolidadas, que impactam por exemplo em uma melhor alimentacgao,
saneamento basico, programas de saude e distribuicdo de rendas em relagao aos
paises em desenvolvimento (SILVA et al., 2012).

No Brasil, segundo o IBGE a expectativa de vida ao nascer em 2018 era
de 79,9 anos para mulheres e 72,8 anos para homens. A estimativa € que em 2025
o Brasil se torne o sexto pais em habitantes acima dos 60 anos, alcancando a
marca de 33 milhdes de pessoas (IBGE 2018, ESTEVES et al., 2012). Na tabela 1
tem-se o demonstrativo do aumento da expectativa de vida dos brasileiros no
decorrer do periodo de 1940 e 2018. Os resultados indicam aumento na ordem de
30,8 anos para ambos os sexos, sendo de 31,6 anos para as mulheres e de 29,9

anos para os homens.
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Tabela 1 — Expectativa de vida ao nascer 1940-2018 no Brasil.

Expectativa de vida ao nascer (anos) Diferencial
entre os

Ano

Total Homens Mulheres Sexos

(anos)

1940 45,5 42,9 48,3 54
1950 48,0 45,3 50,8 5,5
1960 52,5 49,7 55,5 5,8
1970 57,6 54,6 60,8 6,2
1980 62,5 59,6 65,7 6,1
1991 66,9 63,2 70,9 7,7
2000 69,8 66,0 73,9 7,9
2010 73,9 70,2 77,6 7,4
2018 76,3 72,8 79,9 7,1

Fonte: IBGE (2018) / Projecao da populagao do Brasil por sexo e idade para o
periodo 2010-2060.

Para compreender melhor o processo do envelhecimento, precisamos
perceber a sua ligagdo com a cronologia e biologia. A idade cronolégica tem relagao
com o tempo de vida, dias, meses e anos que uma pessoa vive. Enquanto a idade
biolégica € uma medida que, em vez de rastrear anos, representa como 0s
diferentes sistemas fisioldgicos estao realmente envelhecendo (FERREIRA et al.,
2012). Deste modo, é frequente nos depararmos com pessoas na qual a idade
cronoldgica ndo aparenta sua idade biolégica e que pessoas envelhecem de
maneira diferente (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Dessa forma o envelhecimento
deve ser visto como um processo biolégico multifatorial, com grande variedade de
padroes dentre os individuos, no qual é resultado da complexa interacdo entre os

fatores ambientais, genéticos e epigenéticos (RAYMUNDO, 2013).



19

3.2 Impacto do envelhecimento sobre os mecanismos fisiolégicos (declinio
funcional e estrutural)

Naturalmente, com o passar dos anos, as pessoas envelhecem e mesmo
que nao adoegam, o declinio das fungdes fisioldgicas € observado. Como resultado
os sistemas, tecidos e 6rgaos, perdem de forma gradual e acumulativa, parte de
suas caracteristicas e fungao, o que pode afetar as atividades diarias, alterando a
manutengdo da independéncia fisica (SPIRDUSO, 2005). Estas alteragbes
impactam nas fungdes musculares, cardiacas, pulmonares, metabdlicas e na
composic¢ao corporal.

No que diz respeito a funcdo muscular, o envelhecimento leva a
alteracdes nas proteinas actina e miosina e/ou ao estresse oxidativo nas células,
resultando na diminui¢cao da forca maxima e aumento do tempo de reagao. Desta
forma o decaimento muscular esta relacionado com a perda de midcitos via
apoptose, sendo mais pronunciada nas fibras tipo || (ZHONG; CHEN; THOMPSON,
2007). Em adigao, o equilibrio e mobilidade sofrem os resultados das alteracoes
sensoriais, motoras e cognitivas, influenciando nas agdes cotidianas como sentar e
levantar, subir escadas ou atravessar a rua com agilidade (GARCIA, 2008).
Movimentos refinados e o controle motor sdo afetados pelo aumento do tempo de
reacao, impactando no controle dos movimentos de precisdo. Os riscos de lesdes
sao ampliados pela diminuicdo da flexibilidade, e a agdo de um ou mais desses
fatores combinados, pode acarretar em quedas e dores localizadas (TEIXEIRA,
20006).

Coracgao, vasos sanguineos e pulmdes também apresentam alteragbes
em decorréncia do processo de envelhecimento. Em relagcdo a estes sistemas,

observa-se: |) redugédo da frequéncia cardiaca maxima; Il) diminuicdo do volume
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sistélico e do débito cardiaco; Ill) a amplitude da frequéncia (diferenga entre a
frequéncia cardiaca maxima e a frequéncia cardiaca de repouso) se estreita, devido
ao aumento da frequéncia cardiaca de repouso e a diminuicdo da frequéncia
cardiaca maxima (SILVA et al., 2007); IV) enrijecimento das artérias (coragao
trabalha com pressao do sangue elevada, aumentando os riscos de AVE — Acidente
Vascular Encefalico); V) diminuicdo da forga muscular expiratoria e enrijecimento
da parede toracica, fato que promove a perda de parte da sua capacidade e
aumenta a dificuldade na respiragéo e VI) alteragdo na quantidade e no tamanho
dos alvéolos, processo que reduz a area de superficie disponivel para troca dos

gases (ANDRADE, C F; FORTIS, EA F; CARDOSO, P F G., 2002).

As mudancas na composicdo corporal causadas pelo processo do
envelhecimento também tem efeitos negativos sobre o organismo. Apés os 40 anos
de idade, a estatura passa a diminuir cerca de 1 cm por década, devido a
compressao toracica e curva vertebral. Entre 30 e 70 anos é observado um
aumento gradual da massa de gordura corporal, na contramao, neste mesmo
periodo, ocorre 0 processo inverso com a massa livre de gordura, que pode diminuir
de 2% a 3% por década. Posteriormente a este periodo, apés os 70 anos, ha
declinio mais acentuado da massa muscular. Os musculos reduzem a area de
seccgao transversa, principalmente nos membros inferiores. Ha também mudancas
no predominio dos tipos de fibra muscular, enquanto as fibras tipo |, de contracéo
lenta, aumentam, as fibras de contracdo rapida, tipo Il, diminuem (PICOLI,
FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

A densidade 6ssea ¢ afetada pelo envelhecimento, fisiologicamente ha
um equilibrio entre a perda e reposi¢cao 6ssea, no entanto apds os 30 anos a perda

Ossea supera a reposi¢cao em 0,3%. Nas mulheres este efeito pode ser maximizado,


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ANDRADE,+CRISTIANO+FEIJO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FORTIS,+ELAINE+APARECIDA+FELIX
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CARDOSO,+PAULO+FRANCISCO+GUERREIRO
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nos primeiros 10 anos pés menopausa, a perda éssea pode chegar a 3% ao ano
(SANTOS et al., 2010).

A reducédo da taxa metabdlica de repouso, da sintese das proteinas e da
eficiéncia mitocondrial estdo entres as alteragbes metabdlicas mais significativas.
LesOes celulares associadas ao envelhecimento abrangem os nucleos e a distor¢gao
do complexo de Golgi, diminuindo o tamanho do reticulo endoplasmatico (SILVA;
SILVA, 2005). Maior estresse oxidativo, provoca peroxidagao lipidica, resultando
em significativos danos ao DNA, sendo que o envelhecimento induz aos acumulos
desses danos e reduz os reparos genémicos (GUTTERIDGEA; HALLIWELL, 2010).
O envelhecimento e os radicais livres estdo associados ao fendbmeno do
encurtamento telomérico. A telomerase responsavel por catalisar as bases
nitrogenadas nas extremidades dos cromossomos, ajuda a regenerar os teldmeros.
Na auséncia da acdo da telomerase em muitas células somaticas, ha o
encurtamento do teldbmero a cada divisdo celular, até a célula entrar em
senescéncia (AVIV, 2009).

A quantidade de proteinas, lipideos e acidos nucléicos oxidados
induzem ao declinio do metabolismo mitocondrial e consequentemente reduz a
sintese de ATP, e leva ao aumento na produgao de radicais livre e espécies reativas
(BARBOSA et al., 2010).

Dessa forma, o envelhecimento € caracterizado por uma perda
progressiva da integridade de diferentes sistemas fisiologicos, causando
comprometimento da fungdo e aumento da vulnerabilidade a morte. Essa
deterioracdo € o principal fator de risco para o desenvolvimento de DCNTs,
incluindo cancer, diabetes, doengas cardiovasculares, neurodegenerativas, entre

outras (COELHO; BURINI, 2009).
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As principais alteracbes decorrentes do processo envelhecimento
humano de acordo com o American College of Sports Medicine (2009) encontram-

se compiladas na tabela 2.
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Tabela 2 - Resumo da ag¢ao do envelhecimento sofre o sistema fisioldgico.

SISTEMA NEUROMUSCULAR

Variaveis

Alteragoes Tipicas Significado Funcional

Forgca e
poténcia muscular

Equilibrio e mobilidade

Desempenho e controle
do motor

Flexibilidade

O declinio da forga muscular, tem seu inicio por volta dos 40 anos de A fragilidade pode levar a incapacidade
idade, esse processo é acentuado apds 65 anos. Esse declinio é funcional.
percebido com maior intensidade nos membros inferiores. A forga
muscular e a velocidade diminuem impactando na poténcia dos
idosos.

Alteragdes sensoriais, motoras e cognitivas alteram o padréo dos Equilibrio prejudicado aumenta o risco de
movimentos (sentar, levantar, locomoc¢ao). Essas mudangas somadas quedas, que podem gerar consequéncias
aos fatores ambientais (temperatura, tempo, luminosidade, superficie) sérias como fraturas, pode levar a perda da

podem afetar adversamente o equilibrio e mobilidade. confianga para caminhar, fazendo o idoso
diminuir sua mobilidade e aumentar sua
dependéncia.

O tempo de reagao aumenta. A velocidade de movimentos simples e A elevagao do tempo de resposta frente
repetitivos diminui, alterando o controle dos movimentos de precisdo. aos estimulos auditivos e visuais dificultam
Tarefas complexas sao as mais afetadas. nas tarefas diarias. O tempo de
aprendizado é maior e tarefas antes
simples ficam mais complexas.

Os declinios sé&o significativos para quadril (20% a 30%), coluna A pouca flexibilidade em idosos afeta o
vertebral (20% a 30%) e tornozelo (30% a 40%), especialmente em  equilibrio, a postura, diminui a velocidade
mulheres. Musculos e tenddes tém sua elasticidade diminuida. da marcha e pode causar problemas

respiratorios.




Continuacao...
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Variaveis

Funcgao cardiaca

FUNGCOES CARDIOVASCULARES

Alteracoes Tipicas

A FC maxima e o débito cardiaco diminuem. O tempo de resposta

Significado Funcional

Funcéo vascular

Pressédo Sanguinea

Fluxo sanguineo regional

Regulagéo de fluidos
corporais

Volume e composigao
sanguinea

frente ao exercicio fica mais lento, principalmente no inicio do
exercicio

A aorta e seus principais ramos enrijecem. A capacidade da
vasodilatagao (elasticidade dos vasos sanguineos) da maioria das

artérias periféricas diminui.

A Pressao Arterial (PA) em repouso (principalmente sistolica)
aumenta. PA durante o exercicio submaximo e maximo sdo maiores
em idosos versus jovens, especialmente em mulheres mais velhas.

Os membros inferiores recebem quantidade menor de sangue,
mesmo em situagdes de repouso. Nas atividades fisicas a
distribuicdo também é prejudicada.

Os rins perdem parte da capacidade de reter agua e saodio,

diminuindo a quantidade de agua e sais no organismo.

O volume de sangue é reduzido, agua e plasma sao minimizados e
ha pequena redugao da concentragdo de hemoglobina.

Reduz a capacidade de bombeamento
sanguineo, principal determinante para o
exercicio aeroébio.

Aumenta os riscos de Acidente vascular
encefalico.

Sobrecarga nas ag¢des de contragao do
coracao.

Pode influenciar o exercicio, nas
atividades diarias e na regulacao da
pressao arterial na velhice

Pode levar a desidratacao e controle de
temperatura em atividades fisicas, perde
eficiéncia.

O volume de eje¢ao diminui, aumentando
os batimentos cardiacos. O transporte de
nutrientes e oxigénio diminui.
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FUNGAO PULMONAR

Variaveis

Alteragoes Tipicas

Significado Funcional

Ventilacao

Troca gasosa

A parede toracica enrijece. A forca muscular expiratéria diminui. Os
idosos adotam diferentes estratégias de respiragdo durante o
exercicio. Aumenta a dificuldade em respirar.

Perda de alvéolos e aumento do tamanho dos alvéolos restantes;
reduz a area de superficie para troca de gases nos pulmoes

Pratica de atividades fisicas ndo sao
prejudicadas, porém a hiperventilacdo
pode compensar a dificuldade de respirar

Gases sanguineos arteriais geralmente
sao bem mantidos até em exercicio
maximo

COMPOSIGAO CORPORAL / METABOLISMO

Variaveis

Alteragoes Tipicas

Significado Funcional

Estatura

Massa corporal

Massa Livre de Gordura

A estatura diminui aproximadamente 1 cm por década, nas décadas
de 40 e 50 anos. Apods os 60 anos de idade esse processo aumenta,
devido a compressao vertebral e curva toracica.

A quantidade de massa corporal total aumenta a partir dos 30 anos e
tende a estabilizar por volta dos 70 anos, diminuindo
acentuadamente apés esse periodo.

A MLG diminui 2% a 3% por década, dos 30 aos 70 anos de idade.
Perdas de proteina corporal total e o potassio provavelmente reflete a
perda de tecido metabolicamente ativo (musculo)

A compressao e curva toracica podem
gerar dor e desconforto, dificultando a
mobilidade e outras tarefas diarias.

Perda de peso significativo pode indicar

processo da doencga.

Desregula as fungbes fisioldgicas e
hormonais.
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Continuacgao...

COMPOSIGAO CORPORAL / METABOLISMO

Variaveis Alteragoes Tipicas Significado Funcional
Massa e area de secgao A massa muscular total diminui a partir dos 40 anos, acelerada apés  Perda de velocidade / poténcia muscular.
Transversa 0s 65 - 70 anos (com redugao mais acentuada em membros

inferiores). Redug¢des no numero e tamanho das fibras do Tipo Il

Mudancgas nas proporgdes  As fibras do tipo | aumentam, enquanto as fibras tipo Il diminuem. A Alteragdes podem estar relacionadas ao

dos tipos de fibra muscular forga maxima diminui. tempo de resposta, velocidade e agilidade,
resisténcia a insulina e fraqueza muscular.

Adiposidade Localizada A gordura corporal aumenta durante os anos 30, 40 e 50, com um Risco Acidente vascular encefalico e
acumulo preferencial na regido visceral (intra-abdominal), doencga metabdlica.
especialmente em homens. Depois dos 70 anos, gordura diminui.

Densidade Ossea A massa 6ssea atinge um pico entre os 20 e os 30 anos. DMO diminui  Osteopenia e aumento do risco de fratura
0,5% ou mais apoés os 40 anos de idade. As mulheres tém perda
desproporcional de massa 6ssea (2% a 3%) apdés a menopausa.

Alteracées metabdlicas TMR (absoluto e por kg de MLG), taxas de sintese de proteinas Isso pode influenciar a utilizagéo de
musculares (mitocéndrias e MHC), e a oxidacao da gordura (durante o diferentes substratos durante o exercicio

exercicio submaximo) diminuem com o avango da idade

Legenda: IMC = indice de massa corporal; FC = Frequéncia Cardiaca; PA = Presséao arterial; MLG = Massa Livre de Gordura; DMO = Densidade de Massa
Ossea; DCV = doenca cardiovascular; MHC = cadeia pesada de miosina; TMR = taxa metabdlica em repouso.
Fonte: Traduzido e adaptado de American College of Sports Medicine (2009) pelo autor.
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3.3 Atividade Fisica

A atividade fisica (AF) refere-se a todos os movimentos corporais que sao
produzidos pela contragdo muscular esquelética, que resulta em aumento do gasto
energético acima dos niveis de repouso (ACSM et al.,, 2009). Assim, todas as
atividades de subsisténcia, como as atividades domésticas, ocupacionais, de
transporte e lazer estdo inseridas neste conceito (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

A atividade fisica € o mais suscetivel componente do gasto energético
total diario, sendo influenciado diretamente pelas variaveis: intensidade, duracao,
frequéncia e tipo (exemplo: aerdbio, flexibilidade) das atividades realizadas (COELHO;
BURINI, 2009). Tais variaveis sdo de suma importancia para a sinalizagdo das
respostas adaptativas do organismo frente a pratica da atividade fisica (PEREIRA et
al., 2012).

Nesse sentido, o gasto energético esta relacionado com o esfor¢co da
atividade fisica, que é frequentemente estimado por meio do equivalente metabdlico
(MET). O MET é representado pela razdo no qual uma determinada pessoa gasta de
energia em uma atividade fisica especifica em comparagdo ao valor de repouso (1
MET), definido valor relativo de 3,5 mL/kg/min ou pelo valor aproximado de 1 kcal/kg/h
(CRISP, VERLENGIA, OLIVIERA, 2014).

Assim, a partir da magnitude dos esforgos em METs, as atividades fisicas
podem ser classificadas em: (l) sedentaria, quando o gasto energético é <1,5 METs;
(1) atividade fisica leve entre 1,6 a 2,9 METs; (lll) moderada entre 3,0 a 6,0 METs;
(IV) e vigorosa, > 6,0 METs (PATE et al., 1995; PATE, O'NEIL, LOBELO, 2008).

Segundo WHO (2010) uma pessoa € considerada fisicamente ativa,

guando atinge as recomendac¢des de 150 min/sem atividade fisica moderada vigorosa



(AFMV) e/ou 75 min/sem atividade fisica vigorosa (AFV) em sessdes continuas = 10
min).

Geralmente a populagdo idosa se mostra menos ativa em relacdo a
populagdo mais jovem. Os estudos que utilizaram de questionarios de auto relato,
pedometria e acelerometria apontam nesta dire¢cao (QUEIROZ et al., 2014). Mesmo
qgue o tempo gasto em atividade fisica seja por vezes semelhante ao de pessoas mais
jovens, as atividades escolhidas sao bem diferentes. As atividades escolhidas pela
maioria dos idosos sdo de menor intensidade. Caminhada e hidroginastica sao as
preferidas porque sdo atividades consideradas de baixo impacto (NOBREGA et al.,
2013).

De acordo com Viana (2003), a pratica regular de atividades fisica com
intensidade moderada-vigorosa minimiza e retarda os efeitos deletérios pelo processo
de envelhecimento sobre os sistemas fisiologicos. Em adigdo, promove melhoras nos
aspectos psicoldgicos e sociais tais como: melhora do autoconceito; da autoestima;
do humor; do desenvolvimento da auto eficacia; das fungbes cognitivas e da
socializacdo; reduz o estresse e ansiedade; a tensao muscular, a insénia; e 0 consumo
de medicamentos; (VIANA, 2003). Tem efeito positivo na prevengédo primaria e
secundaria de varias doengas crénicas (ex. doengas cardiovasculares, diabetes,
alguns tipos de cancer, hipertenséo arterial, obesidade, depressao e osteoporose) e

morte prematura (SIGAL et al., 2004).
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3.4 Questionarios de autorrelato e IPAQ para determinagédo nivel de atividade
fisica

Quando o objetivo de um estudo é investigar os niveis de atividade fisica
em grandes grupos populacionais, € fundamental ter op¢des de instrumentos que
oferecam baixo custo, facil e rapida aplicacdo e que tenham precisdo. Os
questionarios de autorrelato ou recordatérios sdo amplamente utilizados por atender
os requisitos anteriores (GERDHEM et al., 2007; MATSUDO et al., 2012).

A saude publica tem sentido os impactos negativos ocasionados pelos altos
indices de inatividade fisica e pelo comportamento sedentario, que de forma geral é
globalizada (BOOTH, 2000). Porém a determinagdo da prevaléncia da inatividade
fisica pode ser avaliada por diferentes questionarios de autorrelato, que impossibilitam
a uniformizacédo dos dados para uma comparagao global. Neste sentido, muitos dos
instrumentos precursores ao International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), nao
eram compativeis em termos do tipo de atividade pesquisada, em sua maioria se
concentravam nas atividades de lazer e/ou trabalho, deixando de relatar situacoes
cotidianas, como transporte, ocupacdo no tempo livre, atividades domésticas e
atencao aos familiares. Outro ponto divergente era o formato da coleta de dados
(HAGSTROMER; OJA; SIOSTROM, 2006).

Diante das dificuldades de obter informacdes que pudessem demonstrar os
niveis de atividade fisica internacionalmente, houve um esforgo conjunto para criagao
de um questionario compativel com os dominios das atividades fisica que pudessem
orientar o desenvolvimento de politicas relacionadas a atividade fisica de melhoria da

saude em varios dominios da vida e que pudesse ser aplicado em todo o0 mundo.



A Organizagdo Mundial de Saude, o Centro de Controle e Prevengao de
Doencas dos Estados Unidos e o Instituto Karolinska da Suécia, se reuniram com
importantes pesquisadores da area, a fim de desenvolverem e testarem um
instrumento para medidas de atividade fisica de uso internacional (CRAIG et al.,
2003). Este grupo iniciou entédo, o desenvolvimento do Questionario Internacional de
Atividades Fisicas (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) em suas
diferentes versdes. Inicialmente, um estudo piloto aconteceu entre 1998 — 1999 e oito
versdes do questionario foram desenvolvidas, sendo quatro curtas e quatro longas.
Para determinar as propriedades de mensuracdo deste questionario, estudos de
validade e reprodutibilidade foram realizados em catorze centros em doze paises no
ano de 2000 (CRAIG et al., 2003). A partir deste momento, muitos estudos de
validagao, para determinar o nivel de confiabilidade foram iniciados, resultando na
publicacdo de versées do IPAQ adaptadas para diferentes paises (HAGSTROMER;
OJA; SIOSTROM, 2006).

No formato longo ha 27 questdes relativas a atividades fisicas realizadas
em uma semana normal, com intensidade leve, moderada e vigorosa com duragéo de
10 minutos continuos, divididos em quatro categorias de atividade fisica, sendo elas:
trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer. A versdo do formato curto
apresenta sete questbes, cujas informacgdes estimam o tempo despendido por
semana em diferentes dimensdes de atividade fisica, como caminhadas e esforco
fisico entre as intensidades: moderada e vigorosa (LEE et al., 2011; WOLIN et al.,
2008).

O interesse por este instrumento de avaliagao cresceu, principalmente pela

questao do baixo custo, possibilitando estudos em larga escala. Outra vantagem é
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que o IPAQ pode ser aplicado face a face, por auto relato ou por telefone (MATSUDO

et al., 2012).

3.5 Acelerometria

Acelerbmetros sdo aparelhos eletrbnicos sensiveis a variagdes de
movimento. Quando acoplado ao corpo humano, estes equipamentos podem captar
e armazenar informacgdes referentes a aceleragao corporal. Acelerdbmetros uniaxiais
registram estas variagdes no eixo vertical, ja o triaxial identifica e armazena dados da
aceleragdo nos eixos vertical, anteroposterior e médio lateral (CHEN; BASSETT,
2005; ROWLANDS, 2007).

O movimento humano pode ser classificado com base em planos
anatdbmicos que correspondem a deteccdo triaxial de aceleracdo usando
acelerbmetros. Quando o movimento ocorre no eixo vertical, 0 movimento é para cima
ou para baixo, de acordo com a forga da gravidade. Quando o movimento ocorre no
eixo lateral, o movimento ocorre da direita para a esquerda ou vice-versa. E quando o
movimento ocorre no plano frontal, 0 movimento € para frente ou para tras (TROST;
MCIVER; PATE, 2005). Devido a complexidade dos movimentos possiveis aos
humanos, é considerado, como ideal, acelerbmetros triaxiais, justamente por captar
informagdes tridimensionais (ROWLANDS, 2007).

Os conceitos da acelerometria estdo diretamente atreladas as grandezas
da fisica. A forga muscular agindo contra a gravidade e outros obstaculos, provoca
movimento de aceleracdo. A aceleragao é captada pelos sensores que sao utilizados
posteriormente para estimar o esfor¢o despendido no movimento (WARREN et al.,

2010).



Os sensores, que compdem os acelerdbmetros, se utilizam, na sua grande
maioria de piezeletricidade. Piezeletricidade € a capacidade de alguns cristais
gerarem tensao elétrica por resposta a uma pressdo mecanica (CHEN; BASSETT,
2005). Apés a utilizagao, os dados sao transferidos e processados em um software
que recebe os dados brutos denominados counts. Counts é uma unidade arbitraria,
produto da amplitude e frequéncia da aceleragao produzida pela movimentagao do
corpo humano. Em um intervalo de tempo, os counts sao agrupados em épocas (do
inglés epochs), onde a frequéncia pode variar de 1 a 60 segundos. Estudos com
calorimetria indireta criam algoritmos especificos para que essas unidades tenham
significado bioldgico (exemplo: tempo gasto em atividade sedentaria, leve, moderada

e vigorosa) (CHEN; BASSETT, 2005; ROWLANDS, 2007).

3.6 — IPAQ versus Acelerometria

Em termos da comparacao das AFMV em idosos, podemos observar que estudos
que confrontaram os resultados do IPAQ e acelerbmetros sdo escassos na
literatura. Com o intuito de compilar estes estudos, uma busca foi realizada nas
bases PUBMED, SPORTDiscus e SCIELO utilizando as palavras chaves: IPAQ,
accelerometer e elderly,. Foram encontrados trés estudos, os quais empregaram
a versao longa do IPAQ e o uso do acelerémetro triaxial em idosos (HOLLE et al.,
2015; TORQUATO et al., 2016; CLELAND et al., 2018;). A tabela 3 sintetiza estes
estudos.



Tabela 3 — Artigos que compararam resultados do IPAQ versus Acelerébmetro em idosos.
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IPAQ

Acelerometro

Resultados

Artigo Populagao n mostral
Cleland etal.  Local: Reino Unido Total = 226
(2018) M= 144
Idade: 71,8 + 6,6 F=82
(= 60 anos)
Torquato et al. Local: Brasil Total = 103
(2016) (Floriandpolis) M= 20
F=83
Idade: 69,2 + 6,9
(= 60 anos)
Holle et al. Local: Bélgica Total = 434
(2015) M= 201
Idade: 74,2 + 6,2 F= 233

(= 65 anos)

Verséao
Longa

Versao
Longa

Versao
Longa

Modelo: ActiGraph GT3X+
Tempo de Utilizacao: 7 dias / 24h

PC AFMV= 1024 counts/min

Modelo: ActiGraph GT3X +
Tempo de Utilizagao: 7 dias / 24h

PC AFMV= 1952 counts/min

Modelo: ActiGraph GT3X+
Tempo de Utilizagao: 7 dias / 24h

PC* AFMV= 1952 counts/min
PC2 AFMV= 1024 counts/min

Amostra Total:
IPAQ AFMV = 965,0 min/sem
Acelerébmetro AFMV = 1291,0 min/sem

Sexo Masculino:
IPAQ AFMV = 780,0 min/sem
Acelerébmetro AFMV = 1174,0 min/sem.

Sexo Feminino:
IPAQ AFMV = 1140,0 min/sem.
Acelerdbmetro AFMV = 1371,8 min/sem.

Amostra Total:
IPAQ AFMV = 82,0 min/sem.
Acelerdbmetro AFMV = 171,6 min/sem.

Sexo Masculino:
IPAQ AFMV = 163,0 min/sem.
Acelerébmetro AFMV = 233,8 min/sem.

Sexo Feminino:
IPAQ AFMV = 62,6 min/sem.
Acelerébmetro AFMV = 156,6 min/sem.

Amostra Total:
IPAQ AFMV = 630,1 min/sem.
PC" Acelerbmetro AFMV = 115,5 min/sem.
PC? Acelerébmetro AFMV = 326,5 min/sem.

Legenda: M= masculino; F= feminino; PC = ponto de corte; AFMV = atividade fisica moderada-vigorosa intensidade. Idade apresentada em média

* desvio padréo.
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De forma geral pode-se observar que os dados destes estudos indicam
uma maior pratica de AFMV semanal a partir dos dados obtidos pelo acelerébmetro
em relacdo ao IPAQ. A excecdo é o artigo de Holle et al (2015), em que o
acelerébmetro indicou menor pratica de AFMV em relacéo ao IPAQ.

Um aspecto interessante a ser destacado € o ponto de corte utilizado
para determinar a intensidade das atividades fisicas pelo acelerébmetro. No estudo
de Cleland et al. (2018) foi adotado o ponto de corte de Coopeland et al. (2009),
que corresponde a um valor igual ou superior a 1024 counts/minutos para
determinar AFMV. Por outro lado, o estudo de Torquato, et al. (2016) utilizou o
ponto de corte proposto por Freedson et al. (1998), de 1952 counts/minuto.

O estudo de Holle et al. (2015), por sua vez, utilizou tanto o ponto de
corte de Freedson et al. (1998), de 1952 counts/minuto, quanto o de Copeland et
al. (2009), de 1024 counts/minuto. Embora o ponto de corte dos estudos de Cleland,
etal. (2018) e Torquato et al. (2016) tenham sido distintos, de forma geral os valores
indicaram maior nivel de atividade obtidos pelo acelerdmetro em relagao ao IPAQ.
No entanto, pode-se observar que nestes estudos ndo houve mencgao a utilizagéo
dos bouts, indicando que todas AF que superaram o ponto de corte foram validadas.
Por outro lado, os dados do estudo de Holle et al (2015), apresentaram valores de
atividade fisica inferior obtidos pelo acelerdmetro em relacdo ao IPAQ utilizando a
validagdo em bouts de 210 min, recomendado pela WHO (2010).

Deste modo, devido ao numero reduzido de estudos e a
inconsisténcias nos achados, pesquisa que foquem nesta tematica s&o de grande
relevancia para melhor elucidar a concordancia entre os dados obtidos por estes

dois instrumentos na populagao idosa.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Casuistica

O estudo tem um desenho de carater observacional e transversal
envolvendo idosos com idade = 60 anos, de ambos os sexos e n&o
institucionalizados. Os voluntarios foram recrutados em bairros da zona urbana de
Piracicaba-SP, por meio de representantes de bairro, cartazes fixados em
estabelecimentos publicos (postos de saude, supermercados, farmacias e padaria).
Os procedimentos envolvidos na pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba, sob o protocolo de numero
2.304.957 (ANEXO A), e todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio do estudo.

4.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo adotados para participar do estudo foram: (a) ter
idade igual ou maior que idade = 60 anos, (b) ndo ser institucionalizado (c) e ter
capacidade de andar sem ajuda. Os critérios de n&o inclusado foram: (a) possuir
alguma limitagao fisica severa, (b) apresentar historico recente de insuficiéncia
cardiaca, infarto agudo do miocardio, neoplasia maligna e procedimento cirurgico.
Como critério de exclusao das analises, foi observado a utilizagdo do acelerébmetro

por um tempo menor que 600 min/dia.

4.3 Desenho experimental
O estudo envolveu a realizacdo de dois encontros, separados por um
periodo de uma semana. Durante a visita inicial, foram coletadas informagdes

sociodemograficas e comportamentais por questionario e foi verificado a
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elegibilidade dos participantes. Na sequéncia foram realizadas medidas
antropomeétricas e os voluntarios foram orientados sobre a maneira adequada para
utilizagao o acelerémetro. Na segunda visita, os voluntarios retornaram com o
acelerdbmetro, realizaram a entrevista (face a face) referente ao IPAQ. Em adigéao,
os voluntarios foram submetidos a um teste de caminhada para determinar a
capacidade funcional aerdbia (Figura 1). As coletas de dados ocorreram entre

setembro 2017 e novembro 2019.

Periodo de sete dias
1° encontro 2° encontro

v 4

— Assinatura do TCLE;

—» Preenchimento do guestionario — Devolucao do acelerometro,

de caracterizacdo dos voluntarios; .
) g — Realizaco do teste de
— Determinacdo da composicao caminhada;

corporal;

— Instruciio e entrega do — Aplicacio do IPAQ.
acelerdmetro.

Figura 1 - Desenho experimental.

4.4 Medidas Antropométricas

Para a avaliacido da estatura foi utilizado estadidmetro portatil da marca
Alturexata. A medida foi determinada com os voluntarios descal¢os e sem adornos
de cabelo. Resumidamente, os voluntarios foram posicionados em pé sobre a
plataforma do estadibmetro e de costa para haste de medicdo. Os pés foram
mantidos juntos, bragos e ombros em posigcdes neutras e postura ereta. Os
voluntarios foram orientados a olhar para frente com a cabeca posicionada no plano

horizontal de Frankfurt. A medic&o foi realizada com o voluntario em inspiracao
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profunda e sustentada (ISAK, 2001). A massa corporal foi mensurada por uma
balancga digital (InBody 230, Biospace, Coréia do Sul) com os sujeitos utilizando
roupas leves. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela divisdo da massa

corporal (kg) pelo quadrado da estatura (m?).

4.5 Medida objetiva da atividade fisica

O acelerdbmetro Actigraph GT3X+ (Pensacola, Florida, EUA) foi utilizado
para obtengdo das AFMV de forma objetiva. Os participantes foram instruidos
individualmente a usarem o equipamento (=27 g; 3,8 x 3,7 x 1,8 cm), que foi
posicionado do lado direito do quadril, fixado por uma cinta elastica. Os
participantes utilizaram o acelerdmetro durante sete dias consecutivos e foram
orientados a remover apenas durante o banho ou em caso de atividades
envolvendo agua.

Os dados foram processados pelo software ActiLife 6.9.2 (ActiGraph,
Pensacola, Florida, EUA) a partir das seguintes configuragdes: taxa de amostragem
(30 Hz), filtro 0,25 a 2,5 Hz e processados em épocas de 60 segundos. O tempo
de n&o uso do equipamento foi determinado utilizando o Algoritmo de Troiano, que
considera o ndo uso 60 minutos continuos com intensidade de zero counts (com
tolerancia de até dois minutos de atividades entre 0 a 100 counts) (TROIANO et al.,
2007). O tempo total de nao utilizagao foi calculado subtraindo o tempo de n&o uso
dentro das 24 horas e excluidos da analise.

Para a classificacdo das atividades fisicas, foi utilizado o ponto de corte
proposto por Freedson, Melanson e Sirard (1998), sendo considerada atividade
moderada entre 1.952 a 5.724 counts/min e vigorosa = 5.725 counts/min. Apenas

sessoes de AFMV continuas = 10 minutos foram consideradas para analise.
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4.6 Medida subjetiva da atividade fisica

As atividades fisicas autorreferidas foram obtidas pela aplicacdo da
versdo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), que foi
traduzido e validado no Brasil por Matsudo et al. (2001). O IPAQ verifica a
frequéncia e quantidade de tempo relatado pelos participantes envolvidos em
atividades de caminhada, moderada e vigorosa na ultima semana, durante pelo
menos 10 minutos continuos. No presente estudo, as atividades de caminhada
foram classificadas como de moderada intensidade (3,3 METs). Os participantes
foram classificados como fisicamente ativos se acumulassem 2 150 min/semana

de AFMV em sessdes = 10 minutos (WHO, 2010).

4.7 Capacidade funcional aerébia

A capacidade funcional aerdbia foi avaliada por meio do teste de
caminhada de seis minutos de acordo com as instrugdes da American Thoracic
Society (2002). O teste foi realizado em uma superficie plana sobre a qual delimitou-
se a distancia de 30 metros em linha reta, por cones. Os participantes foram
instruidos a realizar os testes na maior intensidade possivel, porém sem correr,
bem como a usarem roupas e calgados apropriados para caminhada. Apods a

finalizagao do teste foi anotada a distancia total percorrida em metros (m).

4.8 Analise estatistica
A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. As caracteristicas entre sexo foram comparadas por teste t independente

ou Mann-Whitney (variaveis continuas) e pelo teste de X? (variaveis categoricas).
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O coeficiente de correlagcdo de Spearman (rho) foi utilizado para avaliar a
associacdo entre as variaveis obtidas pelo acelerbmetro, IPAQ e teste de
caminhada. Para a interpretacdo da magnitude das correlagcées foi adotada a
seguinte classificagdo: rho < 0,19 muito fraca; 0,20 a 0,39 fraca; 0,40 a 0,69
moderada; 0,70 a 0,89 forte; = 90 muito forte. A classificagcdo do percentual de
sujeitos classificados como fisicamente ativos foi avaliado pelo teste de x2. O nivel
de significancia estabelecido foi de p < 0,05. Os dados estao expressos como média

* desvio padrao (DP) ou numero absoluto e percentual.
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5 RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes incluidos no estudo encontram-se
na tabela 4. A idade média dos sujeitos foi de 68,41 anos, variando entre 60 e 89
anos. A amostra foi composta por sua maioria por mulheres (67,5%), reportaram
nao trabalhar (79,7%), possuir renda domiciliar total < 3 salarios minimos (65,0%),
cor de pele branca (77,2%), > 8 anos de escolaridade (54,5%) e nao tabagista
(91,9%).

Os idosos do sexo masculino apresentavam significativamente maiores
valores de estatura, massa corporal, distancia no teste de caminhada e maior renda
domiciliar total. Enquanto idosos do sexo feminino reportam maiores valores de

atividade fisica moderada pelo IPAQ.



Tabela 4 — Caracteristicas descritivas dos participantes do estudo.

Idade (anos)
Estatura (m)

Massa corporal (kg)
IMC (kg/m?)
Caminhada 6-min (m)

Acelerémetro
Tempo de utilizagao
(min/dia)
AFMV (sessodes 2 10
min/sem.)

IPAQ verséo curta
AFM (sessodes = 10
min/sem.)
AFV (sessdes 210
min/sem.)
AFMV (sessodes 2 10
min/sem.)

Trabalha
Sim — n (%)
Nao — n (%)

Renda domiciliar total
< 3 salarios minimos — n (%)
> 3 salarios minimos — n (%)

Cor da pele
Branca — n (%)
Outras — n (%)

Tabagismo
Sim - n (%)
Nao — n (%)

Escolaridade
<8 anos - n (%)
> 8 anos — n (%)

Total
(n=123)
68,41 (6,58)
1,60 (0,09)

73,66 (14,91)

28,64 (5,19)

500,61 (132,07)

1040,89 (105,06)

39,84 (61,53)

253,68 (183,53)
19,43 (55,48)

273,11 (194,93)

25 (20,3%)
98 (79,7%)

80 (65,0%)
43 (35,0%)

95 (77,2%)
28 (22,8%)

10 (8,1%)
113 (91,9%)

56 (45,5%)
67 (54,5%)

Feminino
(n=83)
68,40 (6,98)
1,57 (0,06)

71,44 (13,14)

29,11 (5,22)

487,36 (120,10)

1039,70 (98,27)

34,39 (56,22)

280,51 (195,55)
19,28 (56,78)

299,78 (207,26)

17 (20,5%)
66 (79,5%)

59 (71,1%)
24 (28,9%)

62 (74,7%)
21 (25,3%)

6 (7,2%)
77 (92,8%)

41 (49,4%)
42 (50,6%)

Masculino
(n=40)
68,43 (5,72)
1,68 (0,08)

78,26 (17,31)

27,66 (5,06)

528,11 (151,95)

1043,30
(119,18)

51,15 (70,72)

198,00 (142,34)
19,75 (53,37)

217,75 (154,58)

8 (20,0%)
32 (80,0%)

21 (52,5%)
19 (47,5%)

33 (82,5%)
7 (17,5%)

4 (10,0%)
36 (90,0%)

15 (37,5%)
25 (62,5%)

41

Valor-p

0,667
<0,001
0,039
0,079
0,007

0,859

0,174

0,041

0,973

0,067

0.950

0,043

0,967

0,598

0,215

Legenda: IMC = indice de massa corporal; AFM = atividade fisica moderada; AFV = atividade fisica

vigorosa; AFMV = atividade fisica moderada-vigorosa.
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A figura 2 ilustra o percentual de sujeitos classificados como fisicamente
ativo e inativo em ambos os métodos. Foi observada diferenga significante (p <
0,001) na classificagao de fisicamente ativos entre o IPAQ e acelerbmetro para
analise geral (67% vs. 9%), entre os sujeitos do sexo feminino (70% vs. 7%) e entre

0 sexo masculino (62% vs. 12%).
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3
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100- ‘
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=
"
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IPAQ Acelerometro

x* = 53.95; p= <0.001

Figura 2 - (a) classificagao de fisicamente ativo e inativo na analise geral; (b)
classificagdo entre os sujeitos do sexo feminino e (c) individuos do sexo
masculino.
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Os resultados de acuracia e correlacao referentes aos dados de AFMV
em sessdes = 10 minutos por semana obtidos pelo IPAQ e acelerbmetro estao
apresentados na tabela 5. Foi observado diferenca significativa entre os valores
reportados e mensurados objetivamente na analise geral e entre sexo. O IPAQ
superestimou os valores de AFMV em sessdes = 10 min por semana com diferencga
média de 213,84 min/semana entre todos os participantes, com menor viés
observado para os sujeitos de sexo masculino (146,85 min/semana). O coeficiente
de correlagdo de Spearman indicou fraca correlagdo (rho= 0,22) entre os
instrumentos para as AFMV em sessbes = 10 min/semana. Porém, quando
analisado entre sexos, foi observada correlagado fraca apenas para as mulheres
(rho=0,31).

Os dados de correlacao entre o teste de capacidade de caminhada com os
valores de AFMV obtidos no IPAQ e no acelerbmetro sdo apresentados na tabela
6. As AFMV em sessbes = 10 min/semana pelo acelerbmetro se correlacionou
moderadamente (rho=0,43; p<0,001) com a distancia obtida pelo teste de
caminhada de 6-min, enquanto o IPAQ apresentou correlacdo muito fraca
(rho=0,19; p=0,035) para analise geral. Na analise entre sexo, ndo foi encontrada

correlacao significativa para os homens.



Tabela 5 - Acuracia e correlagao entre as variaveis mensuradas pelo IPAQ e acelerbmetro.

IPAQ Acelerémetro Diferenca da Média Coeficien_te
versdo curta Tri-axial Valor-p (min) Co?;ilz)gao Vel
Total (n=123)
AFMV (sessdes > 10 min/sem.) 273,11 (194,93) 39,84 (61,53) <0,001 213,84 (184,31) 0,22 0,014
Feminino (n=83)
AFMV (sessdes > 10 min/sem.) 299,78 (207,26) 14,94 (13,45) <0,001 246,12 (190,71) 0,31 0,004
Masculino (n=40)
AFMV (sessbes > 10 min/sem.) 217,75 (154,58) 51,15 (70,72) <0,001 146,85 (151,57) 0,20 0,205

Legenda: AFMV = atividade fisica moderada-vigorosa; sem. = Semana; IPAQ = Questionario Internacional de Atividade Fisica.

Tabela 6 - Correlagao entre a capacidade de caminhada com os valores de AFMV pelo IPAQ e acelerdmetro.

Caminhada 6-min (m)

Total (n=123) Feminino (n=83) Masculino (n=40)
Valor-p Valor-p Valor-p
rho rho rho
IPAQ
AFMV (sessdes > 10 min/sem.) 0.191 0.035 0.270 0.014 0.084 0.605
Acelerémetro
AFMV (sessdes > 10 min/sem.) 0.430 <0.001 0.454 <0.001 0.307 0.054

Legenda: AFMV = atividade fisica moderada-vigorosa; sem. = Semana.
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo confrontar os dados obtidos de AFMV
em sessodes = 10 minutos autorrelatado pela versao curta do IPAQ com os medidos
objetivamente por acelerometria, em idosos nao institucionalizados. Nossos
principais achados indicam que: o IPAQ superestima as AFMV, a classificagao de
fisicamente ativo e apresenta baixo nivel de concordancia com os dados obtidos
pela acelerometria. Em adi¢cao, a muito fraca correlagao entre as AFMV reportadas
pela versao curta do IPAQ com a capacidade de caminhada, sugerem que os dados
obtidos pelo instrumento tém baixa relacdo com o componente aerébio funcional
dos idosos avaliados.

As atividades fisicas moderada e vigorosa sao as que estao vinculadas
a um gasto energético acima de 3 METs (AINSWORTH et al., 2000, WARREN,
2010, CRISP, VERLENGIA, OLIVEIRA, 2014). Segundo a organizagdo mundial de
saude, as atividades moderada e vigorosa acumuladas em padrdes iguais ou acima
de 10 minutos, estdo vinculadas a multiplos beneficios a saude para a populagao
geral, incluindo os idosos (HAGBERG et al., 1989; KING et al.,1989; MEREDITH et
al.,1989; KOHRT et al., 1991; WOOD et al., 1991; KING, TAYLOR, HASKELL,
1993). Desta forma, estudos que investigam o emprego de tais recomendagdes
tornam-se importantes.

Para o melhor de nosso conhecimento, ndo existem outros estudos
publicados até o momento, que tenham avaliado a comparabilidade das AFMV
realizadas em sessbes 2 10 minutos derivados da versdo curta do IPAQ e do
acelerometro em idosos brasileiros ndo institucionalizados.

O cumprimento das diretrizes de atividade fisica € um determinante

importante da saude do idoso e esta associada a um menor risco de doengas
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cardiovasculares, acidente vascular cerebral, Diabetes Mellitus do tipo 2 e certos
tipos de cancer (ex., colon e mama), ou seja, as principais causas de morte em todo
o mundo (WHO, 2010). E consequentemente a uma menor taxa de todas as causas
de mortalidade (MOORE et al., 2012; WHO, 2010). Pode também promover o
retardo do aparecimento de doencgas cognitivas e a melhora da fungédo cognitiva
(CARVALHO et al., 2014)

No presente estudo, os dados obtidos pelo método objetivo, seguindo as
recomendagdes minimas de AFMV por semana (= 150 min/semana) proposta pela
WHO (2010), indicou que apenas 9% dos voluntarios foram classificados como
fisicamente ativos. Este percentual € consistente com dados de outros estudos
realizados em diferentes paises, bem como no Brasil. Colley et al. (2011),
investigaram 901 voluntarios (idade = 60 anos, no Canada) e observaram que
13,1% dos idosos atendiam aos requisitos de fisicamente ativos, seguindo as
orientacées da WHO (2010). No continente europeu, estudos de Luzak et al. (2017),
Ortilieb et al. (2014) e Menai et al. (2017), encontraram, respectivamente, que
apenas 11% (idade = 61 anos), 11,9% (idade = 65 anos) e 11,5% (idade = 60
anos) da amostra estudada cumpriam as recomendagdes de AFMV semanal. Na
América do norte, segundo Tucker et al. (2011) o percentual de idosos ativos foi de
8,5% e 6,3 % para idosos na faixa etaria de 60-69 anos e = 70 anos,
respectivamente. No Brasil, o percentual foi similar aos obtidos na Europa, de
11,5% (idade = 60 anos).

Deste modo, nossos dados, bem como os demais estudos
apresentados, demonstram um alto indice de inatividade fisica entre a populacao

idosa (QUEIROZ et al., 2014).
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Segundo a WHO, (2010), a inatividade fisica esta associada a altas taxas
de aparecimento de comorbidades e alto indice de mortalidade. Desta forma,
independente do pais os dados obtidos acima indicam, a necessidade do
desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas efetivas para o controle
de fatores de risco, bem como de acessibilidade a pratica da atividade fisica para a
populacao idosa. No Brasil estima-se que 72% das mortes tem relagdo ou sao
causadas pelas DCNTs e a inatividade fisica € o quarto fator de risco de
mortalidade, resultando em 3,2 milhées de 6bitos anualmente (WHO 2010).

Por outro lado, quando verificado os resultados obtidos pelo IPAQ, o
percentual de fisicamente ativos aumentou para 67% de forma geral. Nas analises
por sexo, 70% das mulheres idosas indicaram ser fisicamente ativas, enquanto que
62% dos homens foram classificados como ativos pelo método subjetivo. Uma
exploracéo dessa analise pode ser identificada pelo teste de correlagao que revelou
um baixo nivel de concordancia entre os métodos investigados (subjetivo vs.
objetivo).

O uso do IPAQ, para a populagdo idoso, traz limitacdbes como a
dificuldade de recordar as atividades desenvolvidas ao longo do periodo de sete
dias. Provavelmente, estes dados por nds obtidos, foram influenciados pelo viés de
recordacdo, fator agravado em idosos, que podem apresentar redugdo da
capacidade de memorizagao, afetado pelo proprio processo de envelhecimento
(SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009).

Assim, estes fatores podem ter influenciado e explicar a discrepancia
dos dados observados no estudo, ja que por se tratar de um questionario com

caracteristicas recordatorias, o |IPAQ versdo curta exigiu dos voluntarios
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capacidade de recordar, mensurar em tempo e intensidade de atividades
corriqueiras, dificultando assim o relato com precisao.

A muito fraca correlagao entre as AFMV reportadas pela versao curta do
IPAQ com a capacidade de caminhada sugerem que os dados obtidos pelo
instrumento tém baixa relacdo com o componente aerébio e deve ser interpretado
com cautela em idosos ndo institucionalizados.

Esses achados, possivelmente estao relacionados com os dados obtidos
na acuracia, em que para AFMV em sessdes de >10 min/sem em termos gerais o
IPAQ superestima a atividade fisica em relacdo aos dados produzidos pelo
acelerébmetro, na diferengca média de 213,84 min/sem. De forma consistente com
nossos achados Macfarlane et al. (2007), Dinger et al. (2006) e Timperio et al.
(2004), avaliando individuos adultos, também observaram que o IPAQ
superestimou a AFMV em relagdo aos acelerdmetros em 173%, 101%, 134%,
respectivamente.

Nesse contexto, vale ressaltar que a capacidade aerdbia esta associada
com um substancial fator de risco para o desenvolvimento de um amplo range de
doencas modernas como: cancer, doenga cardiovascular e Diabetes Mellitus
(VENCKUNAS, MIEZIENE, EMELJANOVAS, 2018) Assim, observar e monitorar a
capacidade funcional aerdbia € um parametro importante de saude.

O ponto forte do presente estudo foi a utilizacdo do acelerébmetro como
medida direta das AFMV realizadas ao longo de sete dias validos (> 600
minutos/dia) consecutivos, permitindo assim, uma comparagdo direta com os
valores reportados por meio da versao do IPAQ, no mesmo periodo. Por outro lado,
0 acelerbmetro possui algumas limitagbes que precisam ser destacadas como: o

nao monitoramento das agdes de membros superiores e de atividades fisicas
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especificas (atividades aquaticas, resistida e ciclismo) e ndo é capaz de detectar a
mudanca da intensidade das atividades realizadas em diferentes inclinagdes. No
entanto, é importante destacar que a caminhada é a principal forma de movimento
corporal (atividade fisica) realizada ao longo do dia, sendo considerada como um
grande representativo do nivel de atividade fisica.

Outro aspecto importante € que a amostra do estudo € de conveniéncia,
relativamente pequena e nédo pode ser considerada representativa da populagao
idosa que vive no Brasil. Esses dados ndo podem ser generalizados, mas chama-
se a atencgao e é preocupante o alto nivel de inatividade fisica entre os idosos nao

institucionalizados quando avaliado por acelerometria.
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7 CONCLUSAO

Em conclusao, os resultados obtidos pelo presente estudo sugerem que
a versao curta do IPAQ nao avalia com precisao as AFMV = 10 minutos em idosos
nao institucionalizados. Esses achados indicam que os dados obtidos pelo
instrumento devem ser interpretados com cautela.

Dada a relevancia e abrangéncia do tema, sdo necessarios mais estudos
em maior escala. E fundamental que as politicas publicas, sejam norteadas por

estudos que retratem em larga escala dados mais proximos da realidade possivel.
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