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RESUMO

Objetivos: Observar relacdes entre indicadores de risco desaldoencas entre mulheres com idsiie anosMétodos:
Foram analisadas 106 mulheres com idade entre @D anos. Questionario analisou a ocorréncia degdserD teste de
caminhada avaliou a aptiddo fisica. O indice desmawrporal e a circunferéncia de cintura foramtadfis como
indicadores de adiposidade total e central, respecente.Resultados: O teste de caminhada relacionou-se com PAS (r= -
0.31) e PAD (r= -0.21). Alto desempenho no testecdminhada diminuiu a chance de reportar doengasistema
osteomuscular e tecido conjuntivo (RC= 0.29). Comreaio no nimero de fatores de risco, observou-s&r cleance de
estar adoentad@onclusao: A agregacéo de diferentes fatores de risco (kapxido fisica e elevada adiposidade) pode ser
ferramenta Util na identificagdo do individuo etoalsco a saude.

Palavras-chave Mulheres. Obesidade. Aptidao fisica.

INTRODUGAO A aptiddo cardiorrespiratoria pode contribuir
para a caracterizacdo do risco de morbidade e
A inatividade fisica é fator de risco modificavel mortalidade (GLANER, 2003). No final da década
para doencas cardiacas e para uma variedade ge 70 foi introduzido o teste de caminhada de seis
outros agravos cronicos, como diabetaslitus,  minutos (TC6M) como ferramenta para determinar
cancer, obesidade, hipertensdo arterial (HA)a capacidade funcional de pacientes com doenca
doengcas Osseas como oOsteoporose/osteoartrite oBstrutiva pulmonar (McGAVIN et al., 1976) e,
depressao (SUI et al., 2007). Desde as publicacoefesde 1980, o TC6M tem sido largamente utilizado
realizadas por Morris et al., a partir de 1950na pratica clinica como indicador de aptidao fisica
(MORRIS; HEADY, 1953; MORRIS et al., 1958) e (RUBIM et al., 2006; PIRES et al., 2007). O
por Paffenbarger et al, na década de 70rCe6M possui boa correlagdo com o consumo
(PAFFENBARGER et al, 1978 e maximo de oxigénio (V@) e é utilizado como
PAFFERBARGER; HALE, 1975), muitos estudos alternativa para individuos com baixo
tém associado a inatividade fisica o risco relateo condicionamento fisico que nao podem realizar um
morte por todas as causas ou por doencas especifigaste ergométrico maximo (ENRIGHT, 2003),
(WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006). como é o caso de pessoas com idade avancada.
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Assim, a utilizacdo de ferramentas simples €iii) ndo possuir qualquer agravo osteoarticulag qu

eficientes para rastrear individuos com riscoimpedisse a realizacdo do teste fisico. O Comité de

aumentado de desenvolver doencas cronicas, caitica em Pesquisa da Universidade Estadual

do TC6M, pode representar avanco para a adocdaulista — UNESP, Campus de Presidente Prudente

de estratégias de prevencao. [Processo n°. 298/2008] autorizou a realizacdo da
N&o obstante, a baixa aptidao investigacao.

cardiorrespiratéria ndo € o Unico fator de risco

associado ao aumento da morbidade e mortalidadglistorico de doencas

Hu et al. (2004) observaram a relacdo entre  aApgs avaliagio médica, o histdrico de doencas
atividade fisica e composicéo corporal no aument@,i optido através de inquérito desenvolvido a
da mortalidade e mostraram que tanto o excesso ‘ﬂ%rtir do Sandard Health Questionnaire for
peso quanto a inatividade fisica foram associado%mington Sate Health Insurance Pool (2007),
significativamente com o aumento da mortalidade,, qual as avaliadas, através de entrevista,

estimando que o excesso de peso e a inatividaggataram as principais doengas que as acometeram
fisica séo responsaveis por 31% de todas as mongsys (jltimos dez anos.

sendo 59% por doencas cardiovasculares. As patologias reportadas foram agrupadas
_Adicionaimente, Fontaine et al. (2003) segundo suas moléstias de acordo com o Cédigo
indicaram que, entre adultos de ambos 0s sex0s,|&ernacional de Doencas — 10 (2008). Os grupos
adiposidade ~ excessiva diminui de maneirgomados foram: neoplasias (C00 — D48), doengas
significativa a expectativa de vida de pessoas Cornggcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00 — E90),
sc_)brepeso e obesidade. Em um estudo prospectVgpencas do aparelho circulatorio (100 — 199),
Pischon et al. (2008) complementam estagjoencas do aparelho respiratorio (JOO — J99),
informages a0 indicarem que ndo apenas @oencas do aparelho digestivo (KOO — K93).

obesidade total (estimada pelo indice de massgoencas do sistema oesteomuscular e do tecido
corporal [IMC]), mas preferencialmente a Cemra'conjuntivo (MO0 — M99) e doencas do aparelho

(circunferéncia de cintura [CC]), estéo fortementeyeniturinario (NOO — N99). As mulheres que n&o

reIaC|onzildas com a ocorréncia de Obitos entresferiram agravos foram incluidas no grupo “sem
populacdes adultas. doenca’.

Baixa aptiddo fisica e elevada adiposidade
total e central constituem trés diferentes situa¢Oecapacidade cardiorrespiratoria
gque devem ser consideradas na andlise da condi¢édo
de risco a saude de uma pessoa. Assim, 0 objetivo ", ) :
do presente estudo foi observar possiveis relagd raves dot_este de carr!nhada de 6 minutos
dessas condicbes com doengas crbnico C6M), aplicado em pista plana de 150m. As

degenerativas entre mulheres com idaéé anos. m.”'? eres foram orlen_tadas a caminhar a maior
distancia possivel (registrada em metros) durante 6

minutos, com acompanhante e incentivo verbal

A capacidade cardiorrespiratoria foi estimada

MATERIAIS E METODO (ENRIGHT, 2003). Posteriormente, diante da
auséncia de valores criticos para a indicacdo de
Casuistica e local da pesquisa desempenho no TC6M, a casuistica foi dividida em

- , tercil de acordo com o resultado obtido no teste:
A casuistica foi composta por 106 mulheres nauim [N=38 - tercil inferior (300-495 metros)],

faixa etaria de 50 a 84 anos (63,6 7 anos). Tratds o - .
se de usuarias de plano de saude privado da Cida@éermedlarlo [n=34 . tercil _central_ (496-555
de Presidente Prudente — SP que participavam etros)] e elevado [n= 34 - tercil superior (568-78
atividades destinadas a acgbes de medicin@etros)]'

preventiva de uma cooperativa de servigos d%omposigéo corporal

saude. A convite dos pesquisadores, as interessadas

em participar do estudo assinaram o Termo de Foram coletados dados das variaveis
Consentimento Livre e Esclarecido. Foramantropométricas e a CC foi tomada em
definidos previamente como critérios de inclusdoduplicata na menor circunferéncia entre a crista
(|) ter idade>18 anos, (||) ser do sexo feminino e iliaca e a ultima costela, com a utiIiza(;e"lo de
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fita métrica metdlica com precisdo em Analise estatistica
centimetros. O peso corporal foi obtido através  po4 as variaveis numéricas, o teste de

de balanca digital com precisdo em 0,1 kg, e Ekolmogorov-Smirnov foi utilizado para

estatura, com estadiometro de madeira COMypseryar a normalidade dos dados analisados.
precisdo de 0,1 cm. Todas as medidas foramggim valores de média e desvio-padréo foram
obtidas por pesquisadores treinados e deilizados como estatistica descritiva e a
acordo com 0S protocolos Propostos porgnsiise de varianciaANOVA- one way) com
Lohman et al. (1988). O IMC foi calculado (ncte post hoc de Tukey para comparar 0s
com base nos valores de peso corporal €aj5res de acordo com o desempenho no
estatura, e os pontos de corte utilizados NGrcgy . para os dados categéricos foi utilizado
estud_o foram 0s propostos pela Orgam_za(;al_% teste qui-quadrado  parar comparar
Mundial de Satde (1997), com os quais fOiyohqrcges, e onde se constatou significancia
diagnosticada a presenca de sobrepeso (25 |-gkatistica o teste de regressao logistica (raz&o
29,9 kg/m?) e obesidade30 kg/m?). A CC f0i 4o chance [RC] com intervalos de confianca de

utilizada como indicador de adiposidade ggq, [IC95%]) indicou a magnitude das
central e valores de CG88 cm foram associacoes.

identificados como adiposidade elevada na /5 5res de p< 0,05 foram considerados
regido do tronco (LEAN; HAN; MORRISON,  gjgnificativos. O software estatistico SPSS

1999). versao 10.0 foi empregado em todas as analises
o A efetuadas.
Variaveis hemodinamicas
A afericdo da pressao arterial sistélica (PAS) e
diastolica (PAD) de repouso foi realizada com a RESULTADOS
técnica auscultatoria e esfignomanémetro de . ] ]
coluna de mercdrio da marca Sanny, devidamente N@ casuistica analisada, observou-se a maior

calibrado. As medidas foram realizadas no bragérequéncia de doencas (i) do aparelho circulatorio,

o (e ) ..
esquerdo, na posicdo sentada e apds repouso 3 57'5f’ (n 61)|, segutlda_ dpor (||)_dc3[§n(;as de
cinco minutos, sempre tomadas por um Gnicg oem osteomuscuiar € tecido- conjuntivo, com

avaliador, devidamente treinado. Ao realizar a34% (n= 36), (ii) doenca endocrina metabolica,

afericdo da pressdo arterial, a primeira bulha d%om 27,4% (n= 29), () doengas do aparelho
, o o (e
Korotkoff foi utilizada para determinar a PAS e a lgestivo, com 11,3% (n= 12) e (v) do aparelho

D A o (e
quinta bulha para a PAD. Foram considerado [espiratorio, com 4,7% (n=5). Apenas 16% (n

cad de HA tod individ 7) das avaliadas n&o reportaram nenhuma
portadores de 0d0S 0S - Individuos quedoen(;a/agravo, como também ndo apresentaram
apresentaram valores de PAS e ou PADA0

: diferenca significativa do restante da amostra no
mmHg e >90 mmHg, respectivamente (MION g6 ¢iz respeito a idade (p= 0,052), PAS (p=
JUNIOR, 2007). _ 0,143), PAD (p= 0,547), IMC (p= 0,726), CC (p=
Apls o registro das doenga~s referld_as pela§’5o4) e desempenho no TC6M (p= 0,076).
mulheres, os valores de pressdo arterial foram  pag patologias reportadas e envolvidas neste
aferidos como forma de observar se haggydo, as (inicas que se associaram com a idade

concordancia com os relatos verbais. O indicgyam as do aparelho circulatério (50 a 59 anos=
Kappa (0.98) atestou concordancia elevada entre ags 304 60 a 69 anos= 65.3%@0 anos= 73.9%

medidas de PAS/PAD e o historico de doengaszz 9,318; p= 0,002]). Além disso, os valores de

avaliado por questionario. PAS (r= 0.30; p= 0,001) relacionaram-se
positivamente com a idade cronoldgica. A distancia
percorrida no TC6M foi negativamente relacionada

Para cada avaliada foi agregada a presenca dénto com a PAS (r= -0.31; p=0,001), como com a
trés fatores de risco analisados (IMZ5 kg/m?,  PAD (r=-0.21; p=0,024). A Tabela 1 indica que as
CC >88 cm, tercil inferior no TC6M), criando um mulheres no tercil mais baixo para desempenho no
escore de risco que variou de zero (nenhum fatofC6M apresentaram os maiores valores médios de
de risco) a trés (presenca dos trés fatores dg.risc idade, CC, PAS e PAD.

Agregacéo de fatores de risco
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Tabela 1- Valores de média e desvio-padréo para a compamdas informagdes gerais da casuistica, segundo
desempenho no teste de caminhada.

Desempenho

Elevado Intermediario Ruim F P8

(n=34) (n=34) (n=38)
Idade (anos) 60,9+6,5 62,1+6,1 67,6465 11,416 0,001
IMC (kg/m?) 26,4+3,14 27,3+4,8 28,545,7 1,767 0,176
CC (cm) 82,9+9,3 87,1+11 91+7,9 6,546 0,002
PAS (mmHg) 118,7+11,6 128,3+15,1 132,2+17,9 7,345 0,001
PAD (mmHg) 74,7+7,4 78,7+10,2 80,3+12,1 2,823 0,064

Nota: §= ANOVA one-way; a= diferente de elevado deserhper TCEM; b= diferente de desempenho intermedi@iTC6M; CC= circunferéncia de cintura;
IMC= indice de massa corporal; PAS= pressao artasi@lica; PAD= pressao arterial diastélica.

N&o se observou diferenca de idade entre os trésteomuscular e tecido conjuntivo. Os resultados
grupos para estado nutricional (p=0,904). Indivéduo observados indicaram que individuos situados no
com sobrepeso e obesidade ndo apresentaragrupo de elevado desempenho no TC6M
diferencas significativas entre si, no entantondaa apresentaram 71% menos chances de reportar este
comparados com aqueles com IMC <25 kg/m tipo de problema (RC= 0.29; p= 0,039).
apresentaram valores mais elevados para PAS (pAdicionalmente, o percentual de individuos que ndo
0,001), PAD (p= 0,001) e CC (p= 0,001). Parareportaram a presenca de nenhuma doenca
individuos com CC>88 cm, quando confrontados aumentou de maneira significativa de acordo com o
com mulheres classificadas dentro dos valores dmaior desempenho no TC6M, de modo que aqueles
referéncia, apresentaram escores superiores pasiuados no tercil intermediario de desempenho
PAS (p=0,013), PAD (p=0,001) e IMC (p=0,001). apresentaram 1,6 mais chances de nao reportar

A Tabela 2 indica as associacdes entre amenhuma doenca e aqueles situados no tercil
desempenho no TC6M, IMC, CC e a presenca daslevado, 3,4 vezes mais chances (RC= 3.40; p=
patologias analisadas. Observou-se associa¢dip034). Para o IMC e CC nédo se observou diferenca
significativa entre maior desempenho no TC6M esignificativa em nenhuma das variveis
menor ocorréncia de doencas do sistema&onsideradas.

Tabela 2- Raz&o de chance para associagdes de diferdodegas com o desempenho no TC6M, valores
elevados de IMC e CC.

RC (IC95%) RC (IC95%)

p*

Doencas / Tercil do TC6M Ruim Intermedidrio Elevado

Enddcrina, nutricional e metabdlica 1.00 1.21 @3) 0.66 (0.2-2.0) 0,444
Aparelho circulatério 1.00 1.17 (0.4-3.3) 1.03 (0.3-2.8) 0,380
Neoplasia 1.00 1.17 (0.2-6.3) 0.36 (0.1-3.6) 0,230
Aparelho respiratério ** i ki ----
Aparelho digestorio 1.00 3.84 (0.6-22.2) 2.31(0.3-14.4) 0,365
Sist. osteomuscular e t. conjuntivo 1.00 0.39 (011t) 0.29 (0.0-0.8) 0,032
Aparelho geniturinério 1.00 0.76 (0.1-10.0) 0.76 (0.1-10.0) 0,601
Sem doenca referida 1.00 1.61 (0.3-7.7) 3.40 (0.7-14.6) 0,034
Doencas / IMC (kg/f) <25 >25e<30 > 30 P*
Endécrina, nutricional e metabolica 1.00 0.64 0.8 0.82 (0.2-2.4) 0,720
Aparelho circulatério 1.00 1.75 (0.6-4.7) 1.43(0.4-4.1) 0,538
Neoplasia 1.00 1.12 (0.2-5.6) 0.27 (0.1-2.9) 0,324
Aparelho respiratério 1.00 0.63 (0.1-4.8) 0.45 (0.1-5.3) 0,536
Aparelho digestério 1.00 1.81(0.3-10.1) 2.76 (0.4-15.5) 0,233
Sist. osteomuscular e t. conjuntivo 1.00 1.01 @3- 1.26 (0.4-3.5) 0,660
Aparelho geniturinario ** ** ki ---

Sem doenga referida 1.00 0.60 (0.1-2.1) 0.75(0.1-2.8) 0,692
Doencas / CC (cm) <88 >88 p*
Endécrina, nutricional e metabdlica 1.00 0.97 @3 1,000
Aparelho circulatério 1.00 1.70 (0.7-3.7) 0,256
Neoplasia 1.00 0.70 (0.1-3.1) 0,928
Aparelho respiratério 1.00 0.28 (0.1-2.6) 0,482
Aparelho digestorio 1.00 1.85(0.5-6.2) 0,486
Sist. osteomuscular e t. conjuntivo 1.00 1.58 @5)- 0,481
Aparelho geniturinario 1.00 3.80(0.3-37.7) 0,365
Sem doenca referida 1.00 0.44 (0.1-1.3) 0,242

Nota: CC= circunferéncia de cintura; IMC= indice de massgporal; RC= razdo de chance;*= teste qui-quadigdstado pela idade; **= nado foi possivel

calcular devido a baixa ocorréncia.
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Na Tabela 3, o escore de risco foi associad@atologia; porém, ndo reportar doenca alguma
com a ocorréncia das patologias investigadasassociou-se  marginalmente com  menor
ndo havendo associacdo com nenhumacorréncia de fatores de risco.

Tabela 3- Associacdo de diferentes doencas com o escdegates de risco.

Numero de fatores de risco

Doengas

Zero Um Dois Trés Total p*
0, 0, 0, 0,
Enddcrina, nutricional e metabdlica 12(6? o 1?7? o %fz/)o 413 o 29 0,830
Aparelho circulatério 1(81’1;% 2(?62)% 2(91’:)% 2(61:;%) 61 0,174
0, 0, 0, 0,
Neoplasia 1(21)5 o 5(3;) 1?3 o 2(2;) 8 0,958
0, 0, 0, —_—
Aparelho respiratorio 4(3)@ 4(3)@ 2(3;) 5 0,121
0 0, 0, 0,
Aparelho Digestorio 1?2)7 o 2(53;) 4(15;3 & 1?2; & 12 0,812
0, 0, 0, 0,
Sist. osteomuscular e tecido conjuntivo 1?(’59; o 2(71’3)@ 2(71’(8))@ 3(215)A) 36 0,108
N 0, 0, 0,
Aparelho Geniturinario 2(15)4 2(”3;) S(Z)A) 4 0,160
0, 0, 0, 0,
Sem doenca referida 35()63) o 29(54)' o 2?4? o 112; & 17 0,089

Nota: *= teste qui-quadrado

A Tabela 4 apresenta o numero deacompanhado de um aumento na ocorréncia de
doencgas observadas, por individuo, de acordduas ou mais doengas.
com o numero de fatores de risco, que varic 4
de nenhum até trés fatores, que seriam CC
IMC acima dos valores de referéncia e estal
no menor tercil de aptiddo fisica. Observa-se
que 74,6% dos individuos com nenhum fator
de risco apresentaram auséncia de morbidad
ou apenas uma doenga, ao passo que es®
percentual decaiu para 57,1%, 53% e 47,8%
nos individuos com um, dois e trés fatores de
risco, respectivamente.

Doencas

10 |:| 0 Reportada

1 Reportada

Tabela 4- Distribuicdo da ocorréncia das doencas de o | L L I Duas ou me
acordo com o nimero de fatores de risco. Nenhumfator 1 Fator 2 Fatores 3 Fatores
Fatores Ndmero de doencas observadas % (n) Numero de Fatores de Risco / p= 0.
deRisco 0 1 2 3 4 5 Figura 1 - Teste qui-quadrado para a presenca de doencas
0 26,8 (6) 47,82 (11)17,39 (4) 4,34(1) 0(0) 434(D) de acordo com o nimero de fatores de risco.
1 17,85 (5) 39,28 (111,42 (6) 14,26 (4)7,14 (2)
2 12,5 (4) 40,62 (13)37,5 (12) 3,12 (1) 6,25 (2) N
DISCUSSAO
3 8,69(2) 39,13(9) 34,78 (817,39 (4) ---

O estudo, de corte transversal, envolvendo
A Figura 1 indica que, conforme aumentou 106 mulheres com mais de 50 anos, analisou
o nimero de fatores de risco, menor foi a chanc@ssociacées entre indicadores de risco a sadde
de se reportar a auséncia de doencas bem com@ptidédo fisica e composicdo corporal) e a
0 aumento no ndmero de riscos foi ocorréncia de doencas, constatando associacdo
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entre a agregacdo de fatores de risco e aanguinea, caso do éxido nitrico. De fato, estas
gquantidade de doencas reportadas. substéncias séo liberadas durante a realizacdo de
Na casuistica analisada, a ocorréncia dessforcos fisicos e apresentam-se em maiores
doencas do aparelho circulatério foi maisquantidades em pessoas mais ativas fisicamente
evidente nos grupos de maior idade e, de fatoZAGO; ZANESCO, 2006), porém elas foram
estes resultados sdo semelhantes aos dmalisadas em grupos reduzidos e submetidos a
observacdes anteriores. Na populacdo nacionaprogramas de treinamento e, dessa forma,
um exemplo observado refere-se aoestudos analisando-as em grandes grupos
levantamento conduzido por Jardim et al. (2007populacionais e envolvendo atividade fisica
na cidade de Goiania - GO, onde os grupos$abitual ainda sdo escassos e necessarios para
etarios de maior idade apresentaram maiomelhor fundamentar a relagéo da atividade fisica
prevaléncia de HA. A associacao entre idade €om este grupo de doencas.
doengas de ordem circulatoria € frequentemente Os resultados do presente estudo
observada em diferentes sociedadesiemonstraram associagdo significativa entre
industrializadas, e uma possivel justificativamaior desempenho no TC6M e menor
para isso baseia-se na hipotese de que elgcorréncia de  problemas de  origem
represente construto da agregacao de diferentesteomuscular e de tecido conjuntivo. Enright
fatores de risco a saude, que sao incorporados §2003) indica que ha fatores que limitam o
longo da vida e se manifestam na forma destagesempenho no TC6M em idosos, caso dos
patologias de maneira mais acentuada apenas @sfoblemas ortopédicos. Assim, é possivel que
idades mais avancadas. No entanto, estudos Ggsste caso especifico, o teste ndo esteja
coorte longitudinal na populacdo brasileira aindagyzjiando exatamente a condigao cardiovascular,
sdo necessarios para confirmar ou rejeitar talas o desempenho pode estar sendo
hipotese (REICHERT et al., 2009). comprometido pela presenca de problemas
Ainda no que se refere as doencas dQ,genarticulares (variavel de confusdo). Esta
aparelho  circulatorio, em nossa CaSU'S“CQimitagéo pode existir ao se analisarem grupos

observamos também que as mulheres com maksompostos por adultos de idade mais

alto desempenho no TC6M apresentara . ~
menores valores de PAS e PAD. Laaksonen r(gtgvan(;adalldosos e, por esta razdo, deve ser foco

. . e futuros estudos, uma ve e € ponto-chave
al. (2002) analisaram adultos de meia-idade e uliros estudos, uma vez qu pon v
ha utilizacdo ou ndo do TC6M como indicador

utilizando teste de bicicleta com analisador de, " e ~
o de risco neste grupo especifico da populagéo.
trocas gasosas, encontraram associagdo do maior n
No caso de CC e IMC que nao apontaram

consumo maximo de oxigénio com menor

ocorréncia dos componentes da sindrom@ssof:'afoes I_com~ prdo_cessos _;norpldosd, L_’(;na
metabdlica, caso da HA: mas entre adultos d@osswg dexz ICacao 'Zd respeito _T_‘ r((ja uzida
idade avancada, devido a dificuldade emCaPacidade dos pontos de corte utilizados para

encontrar estudos deste tipo, observamos que g€ € IMC para melhor caracterizar agravos a
relacionamento de indicadores de aptidao fisic§2Ude na populagéo adulta brasileira (PEIXOTO

e HA ainda é pouco investigado. etal, 2006). o

Por sua vez, Lee et al. (2003), em analise De maneira isolada, os trés indicadores
longitudinal,  evidenciaram que, quando analisados apontaram associacfes isoladas com
comparados com os menos ativos, os adulto§m ou outro conjunto de patologias, porém,
engajados em atividades fisicas de altsuando agregados, o grupo que apresentou dois
intensidade apresentaram fator de protecdo pafgtores de risco reportou maior propor¢édo de
a ocorréncia da HA. Considerando-se a relagdduas ou mais doengas. Assim, a maior
entre atividade fisica e aptiddo fisica contribuicdo do presente estudo parece estar
(LAAKSONEN et al.,, 2002), um possivel baseada na indicacdo de que agregar fatores de
mecanismo para explicar a associacdo entrésco a saude pode ser ferramenta confiavel para
maior atividade fisica e condicdo do aparelhodetectar individuos com maior risco a saude,
circulatorio esta fundamentado na acdo debem como indicar que o TC6M também pode ser
substéncias vasodilatadoras na  correnteim teste simples e (til neste diagnéstico.
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Uma hipétese explicativa para a auséncia daitilizacdo de métodos mais precisos para
resultados significativos nas demais associa¢c8ediagnosticar as patologias e com delineamento
pode ser o fato de as doencas terem sid@ongitudinal.
rastreadas, e ndo diagnosticas por meio de
exames especificos. Tal forma de identificar a
presenca da doenca pode ter criado um viés em
que a moléstia pode ter determinado o inicio do

tratamento (pratica de exercicios e dieta) e os ©OS resultados encontrados sugerem que a
valores de IMC e CC apresentados no ato d&dregacao de diferentes fatores de risco (baixa

avaliagio podem ja ter sofrido modifica(;c”)esaptidao fisica e elevada adiposidade) pode ser

benéficas deste processo terapéutico, o qu[éarramenta atil na identificacdo do individuo
constitui uma limitagéo do estudo. em alto ou baixo risco a salde. Entretanto o

NZo obstante, a principal limitagdo destepre'sente estudo nédo permite conclgir gue tais
estudo reside em seu delineamento transversdfldicadores possam se caracterizar como
que, por sua vez, ndo estabelece relacdes dieditores de algumas doencas que acometem
causalidade ao longo do tempo entre ad POPulacao adulta - ndo porque tais variaveis
varidveis, mas sim, apresenta relacéo transversifnham baixa capacidade para apontar o risco
entre a exposicdo a determinado fator e 4/€ @adoecer por moléestias especificas, mas
ocorréncia de um dos desfechos em questaB€l0 fato de o tipo de estudo realizado que

CONCLUSAO

(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).
Para suplantar tais

realizados estudos sobre este assunto com

ndo permitir estabelecer relagcées de causa e
limitacdes, deveriam Sefefeito, devido ao delineamento do estudo, de

%@tu reza transversal.

RELATIONSHIP BETW EEN DISEASES AND CLUSTERED RISK FACTORS IN WOMEN OVER 50 YEARS-

OLD

ABSTRACT

Objective: To observe relations between risk factors andagdise in women with age50 years-old Methods: It were
analyzed 106 women with age ranging from 50 to &drg-old. Questionnaire assessed the disease peeJdre walk test
indicated the physical fitness. Body mass index wait circumference were adopted as indicatorsotal tand central
adiposity, respectivel\Results: There was relationship between walk test and B&R (r=-0.31) and DBP (r=-0.21). High
performance in walk test decreased the likelihaopresent diseases of conjunctive issue (OR= O:i§her number of risk
factors was associated with higher likelihood tesent diseas€onclusion: Clustering of risk factors (low physical fitness
and elevated adiposity) can be a useful tool feniification of subjects at high health's risk.

Keywords: Women. Obesity. Physical fitness.
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