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RELACAO ENTRE VFC, ATIVIDADE FiSICA,
DEPRESSAO E GORDURA CORPORAL EM IDOSOS
NAO INSTITUCIONALIZADOS

Relationship between HEV, physical activity, depression
and body fat in elderly non-institutionalized

RESUMO: Objetivo: verificar a relacdo entre VFC, atividade fisica,
depressdo e gordura corporal em idosos ndo institucionalizados. E de
forma especifica apresentar as diferencas autondmicas entre idosos
ativos e ndo ativos, bem como as diferencas autondmicas entre
idosos com diferentes escores de depressdo. Metodologia: Estudo
descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, e uma amostra Gabriel Moreira Carizzio®
composta por 19 idosos com idade acima de 60 anos de ambos os Iransé Oliveira-Silva’
sexos (16 mulheres). Os participantes foram selecionados por terem se Danilo Leandro Santos de Castro’
inscritos para comecar a participar da Universidade aberta da Mércio Rabelo Mota'?
terceira idade (UniATl) do Centro Universitdrio de Andpolis no primeiro
semestre de 2018. A idade média foi de 69,21 £ 4,65 anos, o indice de 1- Curso de Educacao Fisica, Centro Universitério
massa corporal 28,63 + 3,71 kg/m2 e um percentual de gordura de de Andpolis — UnEVANGELICA;
37,80 = 5,59 %. Resultados: Os resultados do estudo demostram que o
envolvimento do idoso com o exercicio fisico, informado por meio da
anamnese, apresenta relacdo direta com o RMSSD, SD1 e a 1,
caracterizando que 0s mesmos apresentam maior atividade E-mail: iranseoliveira@hotmail.com
parassimpdtica, uma situacdo desejada. Por outro lado, quanto
maior os sinfomas depressivos, menor o valor do RMSSD apresentando
atividade parassimpdtica reduzida, porém, sem diferencas
significativas. Ao relacionar a VFC com a gordura corporal, ficou
evidenciado que quanto maior a quantidade de gordura corporal,
menor os valores enconfrados em RR, SDNN, RMSSD, SDI,
considerado um indicativo de desequilibrio autondmico devido &
atividade parassimpdtica reduzida, no entanto, sem diferencas
estatisticamente significativas. Recebido em: 02/11/2018
Palavras-chave: Terceira idade. Depressdo. Atividade fisica. Saude. Revisado em: 19/12/2018
Aceito em: 25/01/2019

2- Centro Universitdrio de Brasilia — UniCEUB.

ABSTRACT: Obijective: to verify the relafionship between HRV, physical
activity, and body fat in non-institutionalized elderly. And presentation
as autonomic differences between the elderly and non-active, as well
as autonomous among elderly people with different scores of
depression. Methodology: A descriptive and cross-sectional study,
with a quantitative approach, with a sample composed of 19 elderly
people aged 60 years of both sexes (16 women). Participants were
selected for having started their first semester of 2018. The mean age
was 69.21 + 4.65 years, the body mass index 28.63 £ 3.71 kg / m2 and a
fat percentage of 37, 80 + 5.59%. Results: The results of the study
demonstrate that the involvement of the elderly with physical
exercise, reported by means of the anamnesis, presents the direct
relationship with the RMSSD, SD1 and al, characterizing those that
present greater parasympathetic activity, a desired situation. On the
other hand, the higher the depressive symptoms, the lower the RMSSD
value, presented reduced parasympathetic activity, however, without
significant differences. Regarding HRV with body fat, it is evident that
the higher the amount of body fat, the lower the values found in RR,
SDNN, RMSSD, SD1, considered an indicative of autonomic imbalance
in relation to the reduced parasympathetic activity, without significant
differences.

Keywords: Third age. Depression. Physical activity. Health.
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INTRODUGCAO

Devido ao grande quantitativo de
pessoas maiores de 60 anos', cada vez mais
envolvendo esta

sdo necessdrios estudos

populacdo. No Brasil, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica até 2030
de 5,68%

quantitativo, com isso, aproximadamente 1/5

haverd um aumento neste
dos brasileiros serdo idosos?. Este quantitativo é
semelhante a estimativa mundial de idosos
prevista pela Organizacdo das Nacdes Unidas,
até 2050'. Essa tendéncia de envelhecimento
da populacdo revela a necessidade de buscar
servicos e acoes voltadas a salde do idoso®.

O envelhecimento é um processo
fisioldgico* que fraz consigo alteracdes
funcionais, de ordem neuromusculares (e.g.
diminvicdo da forca e massa muscular),
(e.q. da

capacidade de captar, fransportar e utilizar

cardiorrespiratérias diminuicdo
oxigénio), antropométricas (e.g. diminuicdo da
estatura e o aumento do percentual total de
gordura)’, além da reducdo das alteracdes
cardiovasculares, as quais podem  ser
observadas pela variabiidade da frequéncia
cardiaca (VFC)eé.

A VFC é uma ferramenta validada’ e
identificar o

de baixo custod, capaz de

desequilibrio autonémico (i. e. atividade
simpdtica superior a atividade parassimpdatica).
Esse desequilibrio estd ligado a algumas
condicoes patoldgicas, dentre elas, a doenca
cardiovascular (DCV)? e a depressdo!®, uma
doenca que afeta 15% dos idosos em todo o
mundo''12, o que equivale a mais de 300

(trezentos) milhdes de pessoas no planetals,

sendo uma das principais causas de
incapacidade funcional, associada a
pensamentos negativos, dificuldade para

dormir e para calimentar-se, reducdo da

autoestima, cansaco excessivo, perda de

concentracdo, podendo levar a atfitudes
extremas’4,

Uma das formas utilizadas para
minimizar os sintomas da depressdo é o uso dos
exercicios fisicos!>, podendo ser tdo eficazes
quanto o tratamento medicamentoso com
antfidepressivos!'s.

Estudos demonstram que o exercicio
aerébio minimiza a desordem gerada pela
depressdo por meio da inibicdo seletiva da
recaptacdo de serotoninal’.18,

Contudo, ndo estd bem estabelecido
na literatura a relacdo da atividade fisica e
escores de depressdo sobre a VFC de idosos
ndo institucionalizados. Por este motivo este
estudo teve como objetivo verificar a relagcdo
entre VFC, fisica,

afividade depressdo e

gordura corporal em idosos ndo

E de

apresentar as diferencas autonémicas entre

institucionalizados. forma especifica

idosos ativos e ndo ativos, bem como as

diferencas autondmicas entre idosos com

diferentes escores de depressdo.

MATERIAIS E METODOS
Participantes
sendo dezesseis

Dezenove idosos,

mulheres, devidamente  autorizados  por

médicos para a prdtica de exercicios fisicos,
com idade compreendida entfre 64 e 74 anos,
e uma média de 69,2+4,6 anos, participaram
estudo. Foram

voluntariamente deste

selecionadas por ferem i inscrifo para
comecar a participar da Universidade aberta
da idade  (UniATl) do
Universitario de Andpolis no primeiro semestre

de 2018.

terceira Centro
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O estudo foi aprovado pelo comité de
da  UniEVANGELICA

(1.105.284), e ndo teve perda amostral.

ética em pesquisa
Procedimentos

Apds consentimento livre esclarecido,
os idosos foram informados sobre a
uma visita ao
(LAF) da

UniEVANGELICA para realizarem as avaliacdes,

necessidade de agendar

Laboratério de Avaliacdo Fisica

e que nessa ocasido usassem vestimenta leve e

confortdvel.
Chegando «ao LAF, o avaliado
preenchia um formuldrio de Anamnese

abordando: dados demogrdficos, problemas
de

familiares, uso de medicamentos, ingestdo de

saude pessoais e de antecedentes
bebidas alcdolicas, uso de cigarro, uso de
ergogénicos, prdtica de exercicio fisico regular
(indicando se o idoso era ativo ou ndo ativo),
além de responderem os questiondrios, PAR-g e
Risco Corondrio.

Apds esta  primeira atividade, os
avaliados passaram por uma sequéncia de
testes.

Mensuragéo Antropométrica

A massa corporal foi aferida em uma
balanca mecénica (110 CH, Welmy ®, Brasil),
onde o idoso foi posicionado de costas para o
pesquisador, e em seguida a estatura foi
mensurada no estadidmetro fixo na prépria
balanca. Estes dados foram utilizados para o
cdlculo do indice de massa corporal (IMC), ao
dividir a massa corporal (kg) pelo quadrado da
estatura (m).

Para o cdlculo do percentual de
gordura corporal, foi utiizando o protocolo
especifico para idosos'?, sendo que este
procedimento foi realizado utilizando a trena

antropométrica (SANNY ®).

ARTIGO ORIGINAL

Mensuragdo da VFC

A mensuracdo da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca foi readlizada apds a
avaliacdo da composicdo corporal. Contudo,
com o objetivo de padronizar as coletas o
idoso ficou senfado em uma cadeira
confortdvel por aproximadamente 5 minutos,
tempo utilizado para que o auxiliar do LAF
ajustasse a cinta do monitor de frequéncia
(FC) (RS800,

Finléndia), usado para registrar a variabilidade

cardiaca Polar Electro Oy,
da frequéncia cardiaca (VFC). Este instrumento
foi escolhido por ser um instrumento validado
para readlizar registros semelhantes  aos
eletrocardiograficos (ICC = 0.8)20.

Os registros de VFC foram realizados
apds 5 minutos que o idoso esteve sentado, e

teve duracdo de 5 minutos. Apds a coleta

deste par&metro 0s dados foram
descarregados no computador, e
inspecionados visualmente e filtradas

manualmente (Polar Pro Trainer, v 5.35.161,

Polar, Electro Oy, FinlGndia) para excluir
artefatos. Para andlise foi desprezado os dois

primeiros minutos do registro por
recomendacdo técnica, e a partir deste ponto
foi exportado em bloco de 3 minutos’. Para a
VFC foi utilizado um software especifico (Kubios
HRV v2.0, da de

Finléndia). Os parGmetros da VFC analisados

Universidade Kuopio,
foram: Média da frequéncia cardiaca (FC) em

batimentos por minuto (bpm); média do
intervalo RR (RR); raiz quadrada da média das
diferencas sucessivas entre os infervalos RR
normais (RMSSD); desvio padrdo de todos os
intervalos NN (SDNN); medida de variabilidade
de curto prazo batimento a batimento RR do
plot de Poincaré (SD1); entropia da amostra

(SampEn); expoente de escalonamento fractal
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de curto prazo (al)74.
Avaliagdo da Depressdo

Apds a mensuracdo da variabilidade
da frequéncia cardiaca foi utilizada a versdo
do

“Questiondrio de Depressdo de Beck” (BDI),

Brasileira instrumento intitulado

reconhecidamente  eficaz  para avaliar
depressdo.

Trata-se de um questiondrio composto
por 21 itens de multipla escolha, atribuindo um
conceito de 0 (nada) a 3 (muito), os itens
referem-se a tristeza, pessimismo, sensacdo de
fracasso, falta de satfisfacdo, sensacdo de

culpa, sensacdo de punicdo, auto
depreciacdo, autoacusacodes, ideias suicidas,
crises de choro, iritabilidade, retracdo social,
indecisdo, distorcdo da imagem corporal,
inibicdo para o frabalho, disturbio do sono,
fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupacdo somadtica, diminuicdo de libido.
Ao final foi feita a somatodria em cada uma das
dimensdes, onde < 10 é considerado sem
depressdo ou depress@o minima; de 10 a 18 é
considerado depressdo leve a moderada; de
19 a 29 é considerado depresséo moderada a
grave; e de 30 a 63 depressdo grave.

Para aplicacdo deste instrumento, o
idoso, logo apds a coleta da VFC foi
convidado para responder o questiondrio na
presenca exclusivamente do pesquisador. Nos
casos de duvida, o idoso recebia auxilio com
informacdes que elucidasse a duvida.

Andlise dos dados

O pacote estatistico (SPSS,v 22.0, IBM)
foi utilizado para readlizacdo da andlise de
dados que teve seus descritivos apresentados
por meio da média e desvio padrdo (+DP). A
normalidade foi testada por meio do teste de

Shapiro Wik com correcdo de Lilliefors. As

varidveis que ndo apresentaram distribuicdo
do

diferencas na

normalizadas  afravés
(Ln). As
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca entre os
de (95%)

apresentadas levando em consideracdo o

normal  foram

logaritmo  natural

intervalos confianca foram

momento do registro da variabiidade da
frequéncia cardiaca e da aplicacdo do
questiondrio, indicando o valor inferior e
superior da diferenca entre momentos2!. Para
verificar a correlacdo entre a VFC e a
depressdo foi utilizado o teste de correlacdo de
Pearson (r), indicado para demonstrar o
comportamento de uma das varidveis em
funcdo do comportamento da outra varidvel.
Um valor de p <0,05 foi adotado como nivel de

signific@ncia.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentadas as
caracteristicas da amostra.

A tabela 2 apresenta a classificacdo
obtida no questiondrio de depressdo de Beck.
Os dados demonstram que apenas cinco se
encontravam com depressdo leve (i.e. valores
enfre 10-18).

Na tabela 3 estdo apresentadas as
RR, desvio
(SDNN),

frequéncia cardiaca (FC), raiz quadrada da

varidveis: média dos intervalos

padrdo de todos os intervalos NN

média da soma dos quadrados das diferencas
(RMSSD),

desvio padrdo da variabiidade instant@nea

enfre os infervalos RR adjacentes

batimento a batimento em curto prazo (SD1),

enfropia da amostra (SampEn) e expoente

fractal em curto prazo (a 1).

Os resultados da relacdo do perfil

autonébmico dos idosos ndo apresentaram

resultados estatisticamente significativos
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quando comparados os idosos classificados aparecem sem depressdo.

com depressdo leve com aqgueles que

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas da amostra

Varidveis Antropométricas Média + DP
Idade (Anos) 69,21 + 4,65
Massa Corporal (Kg) 67,14+ 14,41
Estatura (metros) 1,52 £ 0,07
IMC (Kg/m?) 28,63+ 3,71
%G (%) 37,80 + 5,59

Kg: quilograma; m2: metro ao quadrado; %: percentagem; £ DP: desvio padrdo.

Tabela 2 - Classificacdo obtida no questiondrio de Beck

Classificagdo Quantidade de Amostras Escore
Média = DP
Sem Depressao 14 7.07 £ 2,33
Depressao Leve 5 11,20+ 0,44

Tabela 3 — Diferencas autondmicas entre idosos com diferentes escores de depressdo

Depressdo Leve Sem Depressdo
(n 5) (n 14)
Variaveis Média = DP Média = DP o)
RR (ms) 749,43 £ 101,05 785,57 £ 44,31 0,74
SDNN (ms) 23,50 £ 7,40 37,12+£10,59 0,07
FC (bpm/min) 81,15+ 11,20 76,79 + 4,27 0,86
RMSSD (ms) ?2,00+0,79 20,43 £ 8,59 0,26
SD1 (ms) 6,36 0,58 14,46 + 6,08 0,32
SampEn 1,08 £ 0,39 1,12+ 0,26 0,36
al 1,54+0,18 1,24+ 0,30 0,19

Desvio padrdo (DP); Média dos intervalos R-R normais (RR); Desvio padrdo de todos os intervalos
NN (SDNN); Frequéncia Cardiaca (FC); Raiz quadrada da soma das diferencas sucessivas entre
intervalos R-R normais adjacentes ao quadrado (RMSSD); Desvio padrdo dos infervalos R-R
instant@neos de Poincaré plot (SD1); Entropia amostral (SampEn); Expoente de escalonamento
fractal de curto prazo (al); p<0,05.
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Na tabela 4 estdo apresentadas as
RR, desvio
(SDNN),

frequéncia cardiaca (FC), raiz quadrada da

varidveis: média dos intervalos

padrdo de todos os inftervalos NN

média da soma dos quadrados das diferencas
(RMSSD),

desvio padrdo da variabilidade instant@nea

enfre os intervalos RR adjacentes

batimento a batimento em curto prazo (SD1),
enfropia da amostra (SampEn) e expoente
fractal em curto prazo (a 1).

Na tabela 4 estdo apresentados os

resultados das diferencas autondmicas entre

idosos ativos (oito idosos), e ndo ativos (onze
idosos). Os resultfados mostram que houve
diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos em algumas varidveis.

A tabela 5 apresenta a correlacdo
entre variabiidade da frequéncia cardiaca,
atividade fisica, depressdo e gordura corporal
em idosos ndo institucionalizados. Os resultados
apresentam houve

que diferencas

estafisticamente  significativas  nas  varidveis

autonémicas em relacdo a atividade fisica
(AF).

Tabela 4 - Diferencas autondmicas entre idosos ativos e ndo ativos

Ativos
(n8)
Varidaveis Média + DP
RR (ms) 818,26 + 106,09
SDNN (ms) 44,24 £ 15,72
FC (bpm/min) 74£8
RMSSD (ms) 27,32+ 5,25
SD1 (ms) 19,43+ 3,73
SampEn 1,10+ 0,54
al 1,13+ 0,31

Ndo ativos
(n11)

Média = DP P
731,40 £ 102,55 0,09
25,69 £ 10,09 0,07
83+ 13 0,10
11,32+ 3,00 0.00
6,74+ 2,82 0,00
1,05+0,24 0,81
1,50+ 0,14 0,00

Desvio padrdo: £DP; Média dos intervalos R-R normais (RR); Desvio padrdo de todos os intervalos
NN (SDNN); Frequéncia Cardiaca (FC); Raiz quadrada da soma das diferencas sucessivas entre
intervalos R-R normais adjacentes ao quadrado (RMSSD); Desvio padrdo dos intervalos R-R
instant@neos de Poincaré plot (SD1); Entropia amostral (SampEn); Expoente de escalonamento
fractal de curto prazo (al); p<0,05.
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Tabela 5 - Correlacdo entre variabilidade da frequéncia cardiaca, atividade fisica,
depressdo e gordura corporal em idosos ndo institucionalizados.

SDNN FC

RMSSD SD1

RR (ms) (ms) (bpm/min) (ms) (ms) SRR cll
AFr 0,400 0,608 0,382 0,898 0,898 0,059 0,643
(p) (0,09) (0,07) (0,10) (0,00) (0,00) (0,81) (0,00)
BECKT 0,271 0,06 0,373 -0,251 0,031 0,042 0,204
(p) (0,26) (0,81) (0,11) (0,36) (0,90) (0,86) (0,40)
GCr 0257  -0,407 0,307 -0,080 -0,154 0,394 0,408
(®) (0,28) (0,09) (0,20) (0,77) (0,54) (0,09) (0,08)

AF: Atividade Fisica; BECK: Questiondrio de Depressdo de Beck; GC: Gordura Corporal; Média dos
intervalos R-R normais (RR); Desvio padrdo de todos os intervalos NN (SDNN); Frequéncia Cardiaca
(FC); Raiz quadrada da soma das diferencas sucessivas entre intervalos R-R normais adjacentes ao
quadrado (RMSSD); Desvio padrdo dos intervalos R-R instant@neos de Poincaré plot (SD1); Entropia
amostral (SampEn); Expoente de escalonamento fractal de curto prazo (al); p<0,05.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo demostram
gue o envolvimento do idoso com o exercicio
fisico, informado por meio da anamnese,
apresenta relacdo direta com o RMSSD, SD1 e
a 1, caracterizando que 0s mMesmos
apresentam maior atividade parassimpdtica,
uma situacdo desejada. Por outro lado, quanto
maior os sinfomas depressivos, menor o valor do
RMSSD apresentando atividade parassimpdtica
reduzida, porém, sem diferencas significativas.
Ao relacionar a VFC com a gordura corporal,
ficou evidenciado que quanto maior a
quantidade de gordura corporal, menor o©s
valores encontrados em RR, SDNN, RMSSD, SD1,
considerado um indicativo de desequilibrio
autondmico devido a atividade parassimpdatica
reduzida, no entanto, sem diferencas
estatisticamente significativas.

Os resultados observados neste estudo
em relacdo ao envolvimento do idoso com a
atividade  fisica  (i.e.

afivos)  reforcam

conhecimentos previamente apresentados na

literatura2225 por demonstrar aumento do ténus

vagal, caracterizado pala varidvel RMSSD,
estando este aumento diretamente
proporcional ao tempo de prdtica de

atividade fisica, fator que ndo foi verificado no
presente estudo. Além disso, o comportamento
sedentdrio influencia negativamente sobre a
VFC, fazendo com que haja menor VFC e um
elevado ténus simpdtico, visto que, ao
comparar idosos que praticam atividade fisica
regularmente com idosos que adotam um
comportamento sedentdrio (i.e. ndo ativo), o
grupo praticante de atividade fisica obteve um
aumento global de VFC em relacdo ao grupo
ndo ativo, semelhante co que ocorreu em
estudo prévio?s. Destaca-se que o fator tempo
sedentdrio, pode ser observado em futuros
estudos com a populacdo idosa.

Quanto ao fator gordura corporal, que
é uma varidvel que tende a elevar d medida
gue a pessoa diminui o gasto com a atividade
fisica em

relacdo a ingesta alimentar?,

apresentou neste estudo uma tendéncia de
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aumento da atividade simpdtica, fator ja
observado em estudos desenvolvidos com
jovens2, embora mensurada por diferenciada
técnica (DEXA).

Quanto aos sinfomas de depressdo, os
resultados demonstraram que na amostra
estudada ndo existe diferencas entre idosos
ativos e ndo ativos, fator observado em estudos
prévios??, entretanto esta é uma varidvel que
merece maior destaque pois o fipo de
atfividade e o tempo de envolvimento com a
mesma pode influenciar nos resultados. Neste
sentido evidenciaram que a depressdo é
determinante VEC,

considerada para a

fazendo com que idosos  deprimidos

apresentem menor VFCS30,

Desta forma podemos apontar por
meio dos resultados deste estudo que a
relacdo entre VFC, atividade fisica, depressdo
e gordura corporal em idosos ndo
institucionalizados se dd de forma diferenciada,

com destaque para a VFC e a AF de forma

contundente, enquanto que a gordura
corporal apresentou tendéncias. Por oufro
lodo, o©os escores de depressdo ndo se

relacionaram com a VFC.

CONCLUSAO

Com base nos resultados
apresentados no presente estudo foi possivel
identificar a relacdo da variabilidade da

frequéncia cardiaca, atividade fisica,
depressdo e gordura corporal em idosos ndo
institucionalizados ingressantes no Projeto UniATI
do Centro Universitdrio de Andpolis, onde foi
apresentado que a prdtica de atividade fisica
é diretamente proporcional & atividade

parassimpdtica ao mesmo tempo em que a

depressdo e gordura corporal ndo teve

influéncia direta sobre a variabilidade.
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