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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de sintomas de infeccdes de vias
aereas superiores (IVAS) em idosas fisicamente ativas e sua relacdo com o
consumo de antioxidantes. Foram avaliadas 22 mulheres com idade entre 60 e 80
anos praticantes de hidroginastica, por meio de um questionario de frequéncia
alimentar e formularios para registrar o surgimento de sintomas de IVAS e a
frequéncia da pratica do exercicio fisico. O percentual de idosas que nao relatou
sintomas de IVAS foi de 54% (n=12) e, neste grupo, verificou-se que o consumo de
‘alimentos ricos em antioxidantes esteve presente de quatro a sete vezes por
semana. Por outro lado, 46% (n=10) referiram sintomas de IVAS como tosse, coriza,
dor/crise de garganta e, neste grupo, o consumo de alimentos ricos em antioxidantes
era escasso ou no maximo trés vezes por semana. Os resultados do presente
estudo Iindicam que o exercicio fisico regular e consumo frequente de alimentos
ricos em antioxidantes pode diminuir o aparecimento de IVAS, via estimulacédo do
sistema imune e neutralizacdo dos radicais livres gerados pelo exercicio fisico,

estresse e senescéncia.

Palavras-chave: idoso: exercicio fisico: antioxidantes.

ABSTRACT

The aim of this study was to ekamine the symptoms prevalence of URTI in physically
active elderly women and its relation to thg consumption of antioxidants. Water
aerobics practitioners, 22 women aged between 60 and 80, were evaluated using a
food frequency questioﬁﬁéi":re, and forms to record the URTI symptoms appearance
and the frequency c;f physical exercise. The percentage of elderly women who
reported no symptoms of URTI was 54% (n = 12) and, in this group, it was found that
the consumption of food rich in antioxidant was four to seven times a week. On the
other hand, 46% (n = 10) réported£URTI symptoms such as cough, runny nose,
pain/sore throat and, in this group, t;\e consumption of food rich in antioxidants was
low or three times a week at the most. The results of this study indicate that regular
physical exercise and frequent consumption of food rich in antioxidants can diminish
the appearance of URTI, by stimulation of the immune system and neutralization of
free radicals generated by physical exercise, stress and senescence.

Keywords: aged, exercise, antioxidants



INTRODUCAO

O conceito de idoso sofre diferenciacao entre paises desenvolvidos e paises
em desenvolvimento — no Brasil, o Estatuto do ldoso, substanciahdo na Lel Federal
n° 10.741, de 1 de outubro de 2003, traz em seu artigo 1° que tal conceito se destina
a Individuos com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003). De acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2009), nas ultimas décadas e
em varios paises as populagoes estao alcancando idades avancadas, o que faz com
que uma parte significativa dos individuos seja considerada idosa.

O Brasil acompanha esta tendéncia, ja que o ritmo de crescimento da
populacao idosa tem sido sistematico e constante. O numero de idosos tem
aumentado significativamente e, como uma das consequéncias comuns do
envelhecimento, observa-se o aumento gradual das limitacbes em funcdo da
degeneracao organica e fisiologica que acomete os individuos que envelhecem.

O envelhecimento € uma experiéncia heterogénea, isto €, pode ocorrer de
diferentes formas para individuos que vivem em contexto social e histoérico distinto.
Essa diferenciacao depende da influéncia de circunstancias histérico-culturais, de
fatores intelectuais e de personalidade, dos habitos e atividade fisica ao longo da
vida e da incidéncia de patologias durante o envelhecimento (VILELA JUNIOR et al,
2010; LIMA, BITTAR, 2012). )

Envelhecer com saude, qualidade de ¥ida e autonomia é o resultado de uma
comunhao de diversos fatores, como econdmico, sociocultural, psicoldgico e
especialmente a inici,ati{;a U‘do individuo em decidir envelhecer de forma saudavel,
atitude que requer esforco e disciplina. Adotar habitos como a pratica regular de
atividade fisica e dieta balanceada contribui de maneira significativa para um
envelhecimento saudavel (COSTA, 2009), com redug¢do da morbimortalidade
associadas a doengas cronicas, € aymentando a longevidade. Portanto, a atividade
fisica tem sido amplamente empregéda cComo estratégi'éspara melhorér a qualidade
de vida do idoso, diminuindo os efeitos deletérios causados pelo envelhecimento e
aumentando o contato social, o que contribui para a reducdo dos problemas
psicologicos (SESSO, PAFFENBARGER, 1999).

Os estudos historicos e antropologicos revelam que a pratica da atividade

fisica sempre fez parte da historia da humanidade. Atualmente o exercicio fisico é
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uma necessidade absoluta para o homem, pois com o desenvolvimento tecnico-
cientifico advindo da revolucao industrial e tecnoldgica, nos deparamos com elevado
nivel de estresse, ansiedade e sedentarismo que comprometem a saude de boa
parte das populacgdes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento (ANTUNES et
al, 2006).

A atividade fisica regular tem se mostrado como um dos elementos decisivos
para indicar a qualidade de vida em pessoas idosas. O estilo de vida ativo minimiza

a degeneracao provocada pelo envelhecimento, proporcionando a manutencao da

'capacidade funcional e autonomia fisica (FREITAS et al, 2007; LIMA, BITTAR

2012). Um dos principais aspectos que devem ser considerados € a escolha do tipo
de exercicio prescrito para a terceira idade. Dentre os esportes mais recomendados
pelos profissionais de saude, estao a musculagdo e a hidroginastica (MAZO,
CARDOSO, AGUIAR, 2006), sendo a primeira importante para retardar a sarcopenia
propria do envelhecimento, conferir mais equilibrio e propriocepcao, e a segunda por
nao lesionar as articulagdes, uma vez que sua pratica produz um impacto minimo
sobre 0os membros.

A atividade fisica praticada dé maneira regular e moderada fortalece o
sistema imune, deixando-o mais resistente a infec¢cées (SHEPHARD, SHEK, 1994).
A funcionalidade maxima do-sistema imd’nolégico e adquirida apos o nascimento e,
durante envelhecimento, ocorrem modificagbes estruturais e funcionais em todos os
sistemas celulares, incluindo o imunologico, ggue alcanga no envelhecimento seu
declinio (EWERT;. RIZZOE FILHO, 2008). A imunossenescéncia afeta tanto a
sistema imune inato qua”ﬁtd’ adquirido e uma funcao imune diminuida € causa direta
da menor capacidadé para combater infecgdes, problema muito comum na idade
avancada (HARRIS, 2000; SENCHINA, KOHUT, 2007).

A explosao de conhecimentos na area de iImunologia permitiu estudar
amplamente a relagao do exercicio fisico com a incidéncia de IVAS em individuos
submetidos a esforgos extenuantes, éssim como o estudo do exercicio como modelo
de estresse e a influéncia do exercicio cronico como resposta adaptativa frente a
situacoes de estresse. A resposta imune de individuos que praticam esporte, mesmo
sem cunho profissional, tem repercussbes importantes na saude (ROSA,
VAISBERG, 2002).

A relacao entre exercicio fisico e sistema imune esta bem estabelecida, a

partir de diversas observacdes acerca do aumento da incidéncia de IVAS em atletas
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apds treinamento intenso, bem como aumento progressivo da competencia
imunolégica quando se pratica regular e moderadamente exercicio fisico
(LEONARDO, 2002). De fato, as infecgbes respiratorias parecem ser menos

frequentes nos individuos praticantes de exercicio fisico moderado (VERISSIMO,

19008).

Em decorréncia das alteracbes proprias do envelhecimento, os idosos,
mesmo os fisicamente ativos, apresentam graus variaveis de caréncias nutricionais,
o que os tornam susceptiveis a infeccbées de toda ordem. Isso ocorre porque 0O
'metabolismo, a absorcao e o aproveitamento de nutriehtes ndo sdo mais os
mesmos, assim como a competéncia do sistema imunoldgico. As alteragdes incluem
reducao da capacidade funcional, mudanc¢a do paladar, modificagbes na composigao
corporal € nos processos’ metabodlicos do organismo. Dificuldades de mastigacao,
proteses soltas ou causando injurias a gengiva podem fazer com que o idoso se
abstenha de comer certos tipos de alimento, alterando assim seu estado nutricional
e consequentemente sua imunidade (VITOLO, 2008).

Além do sistema imunoldgico, também o sistema digestério sofre mudancgas
com o0 envelhecimento. As alteracbes ocorrem ao longo de todo o trato
gastrointestinal: perda do paladar, diminuicdo da inervagéo do eso6fago, redugao da
secrecao de lipase e insulina pelo péncreas, diminuicdo da metabolizacao de
medicamentos pelo figado, d’i'f*,iculdade de esvaziamento biliar, discreta diminuicao
da absorcado de lipideos no intestino delgadqs enfraquecimento muscular no colon,
alterac;éo de peristalse e da musculatura do esfincter exterior (CARDOSO, 2009).

Acrescente-se a”"’és"‘fa,tores supracitados uma seérie de dificuldades em se
manter uma adequada nutricao, seja por dificuldades motoras para se alimentar,
seja por falta de assisténcia e cuidados especiais, necessarios a esta fase da vida.
Uma ma nutricao contribul bara queda no desempenho do sistema imunologico, o
que acarreta uma maior 0COrréncia d}e iInfeccdes e, por conseguinte, a diminuigcao na
pratica de atividade fisica. Nesse contexto, faz-se necessario avaliar o consumo
alimentar de idosos praticantes de atividade fisica e relaciona-lo com a imunidade.

E de grande interesse interdisciplinar dispor de conhecimentos para ajudar
aos idosos a enxergar as virtudes da velhice e viver esses anos a mais com
qualidade (FLECK et al, 2008). Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho e

verificar a prevaléncia de sintomas de IVAS e sua relagado com o consumo de

antioxidantes em idosas fisicamente ativas.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com corte longitudinal, no qual foi realizada
uma analise da ingestao de antioxidantes e sua relacao com possiVeis alteracdes no
sistema imune, demonstradas a partir da prevaléncia de infeccbes de vias aereas
superiores (IVAS) em idosas praticantes de hidroginastica.

A amostra foi composta por 22 mulheres com idade entre 60 e 80 anos
praticantes regulares de hidroginastica em um centro de treinamento que oferece
aulas desta modalidade na cidade de Natal, RN. Apos serem informadas sobre 0s
objetivos da pesquisa, as entrevistadas que aceitaram participar da mesma
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual tiveram
assegurada sua participacao voluntaria e anonimato.

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados: um formulario para
anotacdo de informacdes pessoais, clinicos e frequéncia da pratica de atividade
fisica; um Questionario de Frequéncia Alimentar (adaptado de Satia et al., 2009)
para registrar o consumo alimentar e uma ficha para registrar o eventual surgimento
de sintomas de IVAS. O grupo foli acompanhédo por trés meses, durante os quais o0s
formularios foram preenchidos. _

Para analise dos dados foram utilizadas ferramentas de estatistica descritiva
e exploratoéria. Os dadosforarr;analisados através do software Microsoft Excel 2010,

processados e traduzidos em graficos e tabeléls para uma melhor compreensao dos

resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de IVAS em idosas fisicamente ativas foi verificada e
relacionada com o consumo de antioxidantes. Sabe-se que o exercicio fisico regular
e moderado aumenta a competéncia imune, o que protege os individuos de
Infeccdes de toda ordem, incluindo viroses comuns e as demais IVAS. Por meio de
formularios elaborados especialmente para a presente pesquisa, foi verificada a
frequéncia de sintomas de IVAS, como um dos parametros para se avaliar a
'competéncia Imunologica destes sujeitos.

A amostra foi composta por 22 mulheres que praticavam hidroginastica
cerca de trés vezes por semana, com media de idade de 69 anos. Quanto a
avaliacao antropometrica,” 50% da amostra apresentou sobrepeso (n=11), 41%

estavam eutréficas (n=9) e 9% com baixo peso (n= 2) (Tabela 1).

Sobrepeso

Eutrofia

Baixo peso 9%

Tabela® — Distribuicdo da amostra quanto ao IMC

e

O indice de massa corporea (IMC) e o indicador antropometrico mais

utilizado para avaliar o risco nutricionél,i por sér uma medida de facil aplicacao, nao
Invasiva e de baixc; custo. Em idosos, porem, seu emprego apresenta controversias
enﬁ~ funcao do decré’sc}mo de estatura, acﬂmulo.de tecido adiposo, reducao da
massa corporal magra e diminuicao da quantidade de agua no organismo. Assim,
‘tem sido discutido o uso do IMC e dos limites de normalidade adotados para analise
de desnutricdo, sobrepeso e obesidade em idosos (RECH et al., 2008; FELIX,
SOUZA, 2009). }

A maioria das idosas (77,3%) pratica hidroginé‘stica ha mais de um ano.
Quando se relaciona o tempo da pratica de atividade fisica com o IMC, observa-se
que dentre as que praticam a atividade ha mais de um ano (n=17), 47% (n=8) estao
com sobrepeso, 41,1% (n=7) encontrava-se em eutrofia, e 11,7% (n=2) com baixo
peso. Dentre os sujeitos que praticavam atividade ha menos de um ano (n=95),

constatou-se que havia mais sujeitos com sobrepeso (60%, n=3).
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Baixo peso 11,7% -
Eutrofia 41,1% 40%
Sobrepeso 47,0% 60%

Grupo A: Fisicamente ativas ha mais de um ano
Grupo B: Fisicamente ativas ha mais de um ano

Tabela 2 — Distribuicao do IMC quanto ao tempo da pratica de atividade fisica

A idade e a nutricao tém uma forte correlacao com a prevaléncia e gravidade

de doencas. De acordo com Furlaneto e Natali (2002), o individuo idoso apresenta

diminuicao funcional no sistema imunologico, bem como dificuldade em manter uma
dieta balanceada, que possa suprir suas necessidades nutricionais.

O percentual de idosas que nao relatou nenhum sintoma de IVAS foi de 54%
(n=12). Mais da metade deste grupo (58%, n=7) é fisicamente ativa ha mais de um
ano e 92% delas praticam hidroginastica e/ou outra atividade de trés a seis vezes
por semana.

Os sintomas mais frequentemente citados por 46% das idosas (n=10) foram

coriza (60%), tosse (40%), dor ou crise de garganta (20%) e dificuldade para respirar
(20%) (Figura 1).
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Figura 1 — distribuicao dos sintomas mais relatados

A infeccado das vias aereas superiores ou o resfriado comum possuem

etiologia habitualmente viral, quadro clinico conhecido e tratamento que inclui o uso
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de descongestionantes, antitussigenos, antitérmico e anti-histaminicos (ORTEGA,
1992). Uma quantidade excessiva de medicamentos acarreta diversos efeitos
colaterais, 0s quais sao mais expressivos em pessoas idosas. A pratica regular de
atividade fisica ajuda a diminuir a incidéncia de IVAS, reduzindo assim o uso de
medicamentos e consequentemente seus efeitos deletérios.

Quanto ao consumo de alimentos ricos em antioxidantes, verificou-se que as
idosas que nao relataram nenhum sintoma de IVAS consumiam alimentos ricos em
antioxidantes de quatro a sete vezes por semana. Por outro lado, os 10 sujeitos
(46%) que referiram sintomas de IVAS o consumo de alimentos ricos em

antioxidantes € escasso ou no maximo trés vezes por semana (Tabela 3).

SINTOMAS DEIVAS | CONSUMO DE ANTIOXIDANTES
Nao relatou 4 a /x/semana
Relatou Raramente ou no maximo 3x/semana

Tabela 3 — Relacao entre sintomas de IVAS e consumo de antioxidantes

Percebe-se, a partir destes resultades, a importancia de uma boa nutricao,
privilegiando o consumo de frutas e verduras, alimentos ricos em vitaminas e
minerais antioxidantes. Pompella (1997) afirma que a inclusao de alimentos

antioxidantes na dieta é de suma importancia, pelo seu efeito protetor endoégeno.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pratica de atividade fisica tem se revelado um dos elementos decisivos
para a melhora da saude e qualidade de vida em pessoas idosas. Postula-se que a
pratica regular e moderada de exercicio fisico, aliada a uma dieta rica em
antioxidantes, proporcionam melhor desempenho do sistema Imunoldgico, com
diminuicao da ocorréncia de IVAS em individuos adaptados.

Os resultados do presente estudo indicam que o exercicio fisico regular e o
consumo frequente de alimentos ricos em antioxidantes pode diminuir o
aparecimento de IVAS, via estimulacdo do sistema imune e neutralizacdo dos
radicais livres gerados pelo exercicio fisico, estresse e senescéncia.

Mais estudos séohnecessérios para se expandir o conhecimento na area e
estabelecer essa relagéo de causalidade, a fim de que se possa elaborar com mais

precisdao planos alimentares e protocolos de exercicios especificamente

direcionados para essa faixa etaria.
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