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Resumo

Descrever as caracteristicas dos idosos residentes na comunidade, de acordo
com o0s niveis de gasto energético; avaliar a associacdo entre gasto energético em
atividades fisicas e a mortalidade por todas as causas em idosos residentes em
Bambui, Minas Gerais, considerando diferencas de idade, sexo e cor da pele.
Estudo com dados da Coorte de ldosos de Bambui estabelecida em 1997, quando
todos os residentes com 60 anos ou mais foram convidados a participar do estudo.
O nivel de atividade fisica global, avaliado na linha de base, foi calculado baseando-
se no gasto energético estimado em metabolic equivalente task (MET). Foi utilizado
0 modelo de riscos proporcionais de Cox para avaliar a associagdo entre 0 gasto
energético e a mortalidade no periodo de 11 anos de seguimento, considerando o
ajuste por variaveis de confusdo. Foram investigadas as interacdes entre gasto
energético e as variaveis idade, sexo e cor da pele. Curvas de sobrevida ajustadas
foram construidas. Participaram da presente analise 1378 (85,8%) idosos, sendo a
taxa de mortalidade geral na coorte igual a 40,6 por 1000 pessoas-ano. A
prevaléncia de sedentarismo foi maior em idosos mais velhos do que nos mais
jovens e maior em mulheres do que em homens, com diferenca estatisticamente
significante. Na analise ajustada foi observada uma interacdo significativa entre sexo
e gasto energético (p<0,03) e também cor da pele e gasto energético (<0,01). O
aumento dos niveis de atividade fisica foi associado com reducdo do risco de
mortalidade principalmente entre homens, com HR de 0,59 (IC95%: 0,43-0,81) e
0,47 (IC95%: 0,34-0,66), no segundo e terceiro tercis de gasto energético,
respectivamente, apos ajuste por fatores de confusdo. Em relacéo a cor da pele, a
analise ajustada mostrou que homens idosos de cor branca apresentaram
associacdo entre atividade fisica e mortalidade (HR: 0,49; I1C95%: 0,34-0,73 e HR:
0,28; 1C95%: 0,17-0,47, para os tercis 2 e 3, respectivamente), mas esse efeito ndo
foi observado entre os homens ndo brancos. Esses resultados mostram os
beneficios da atividade fisica na reducdo do risco de morte entre homens idosos de
cor branca residentes em Bambui, chamando atencdo para a importancia de se
considerar a interacao da atividade fisica com o sexo e cor da pele na sobrevida de
idosos.

Palavras-chave: mortalidade, atividade motora, idoso, sexo, cor
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Abstract

Describe the characteristics of the older adults residing in the community,
according to energy expenditure levels. To investigate the association between
energy expenditure in physical activity and mortality among older adults residents in
Bambui city, Minas Gerais, assessing differences between age, gender and skin
color. The study was conducted with database from Bambui Cohort Study of Aging,
started in 1997, when all the residents with 60 years and over were invited to
participate in the study. The level of the total physical activity was assessed in the
baseline, and the metabolic equivalente task (MET) was estimated. It was used the
Cox proportional hazard models to evaluate the association between energy
expenditure and mortality over 11 years of follow-up time, and potential confounders
were considered. Interactions were investigated between energy expenditure and
age, sex and skin color. Adjusted survival curves were plotted. 1378 (85.8%) older
adults were included in this analysis, and the mortality rate was 40.6 per 1000
person-years at risk. The prevalence of insufficient physical activity was higher in
older elderly than in younger and higher in women than men, with statistically
significant difference. A statistically significant interaction was found between gender
and energy expenditure (p<0.03) and also it was found between skin color and
energy expenditure (<0.01). The increase in levels of physical activity were
associated with reduced mortality risk especially in older men, with HR=0.59 (95%ClI
= 0.43-0.81) and 0.47 (95%CI = 0.34-0.66) for the second and third tertiles,
respectively, considering the adjusted analysis. Regarding to skin color, the adjusted
analysis showed that white older men had a significant association between physical
activity and mortality (HR: 0.49; 1C95%: 0.34-0.73 and HR: 0.28; 1C95%: 0.17-0.47,
for the second and third tertiles, respectively), but this effect was not found in non-
white men. These results showed the benefit of physical activity on reducing mortality
risk among white older men that living in Bambui city, and highlight the importance of
considering the interaction of energy expenditure with sex and skin color on the
survival of older adults.

Keywords: mortality, motor activity, aged, sex, color
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1 INTRODUCAO

O rapido envelhecimento populacional e o consequente aumento da
prevaléncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis colocam a inatividade fisica
como um dos principais fatores de risco a eventos adversos a satde’. Estimativas
mundiais apontam que a inatividade fisica é responsavel por 6% da carga de
doencas coronarianas, 7% de diabetes tipo 2, 10% de cancer de mama e 10% de
cancer de célon?, sendo ainda o quarto fator de risco para mortalidade global®,
contribuindo com 9% das mortes prematuras®. No Brasil, em 2008, 3 a 5% da
ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e 5,3% da mortalidade por todas

as causas foram atribuidas a inatividade fisica®.

Evidéncias tém mostrado que a pratica regular de atividade fisica pode
minimizar os efeitos fisiolégicos do processo de envelhecimento e aumentar a
longevidade de idosos, por limitar o desenvolvimento e progressdo de doencas
cronicas e preservar a capacidade funcional, além dos beneficios psicoldgicos e
cognitivos dessa pratica®®. Nesse sentido, estratégias de incentivo & pratica de
atividade fisica foram estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Satde’® e
incorporadas ao “Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil’, construido com atuagdo de

entidades do governo e sociedade civil®.

O Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT contém
estratégias e ac6es que comecaram a ser realizadas no pais em 2011 e seguirdo
até 2022, com o objetivo de conter a expansao da prevaléncia das DCNT através da
implementacéo de politicas publicas que sejam efetivas e sustentaveis'®. Dentre os
fatores de risco modificaveis para as DCNT esta o consumo de alcool, o tabagismo,
a inatividade fisica e a alimentacdo inadequada. Para o enfrentamento das DCNT
politicas publicas e acdes tém sido estabelecidas pelo Ministério da Saude, como a
Vigilancia de DCNT, a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), o
Programa Academia da Saude, o Guia de Alimentacdo Saudéavel, o Programa
Farméacia Popular/ Satde Ndo Tem Preco e o Programa Brasil Sem Miséria'®.
Destas politicas destaca-se as que incentivam a pratica da atividade fisica, tais

como a PNPS, aprovada em 2006, que prioriza a implementacdo de acdes
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intersetoriais para reducao dos fatores de risco modificaveis. Também se enfatiza o
Programa Academia da Saude, politica publica implementada em 2011, criada a
partir de experiéncias exitosas ocorridas em algumas capitais brasileiras. Ademais,
0S projetos relacionados a pratica de atividade fisica séo incentivados pela

Secretaria de Vigilancia desde 2006™°.

Estudos apontam variacdo na prevaléncia de inatividade fisica entre idosos
residentes em diferentes paises. Guthold et al (2008)*, considerando a populacéo
de 60 a 69 anos de 51 paises, descreveram valores de inatividade fisica baseados
na versao curta do IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), variando de
1,6% a 51,7% em homens e de 3,8% a 71,2% entre mulheres. Sun et al (2013)*?, em
revisdo de 53 estudos de todos os continentes, evidenciaram variagédo entre 40% e
80% de inatividade fisica na populacéo idosa. No Brasil, o Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), realizado em amostra representativa da populacdo adulta residente nas
26 capitais e no Distrito Federal, estimou que 32,3% dos idosos (65 anos ou mais)
eram fisicamente inativos, considerando todos os quatro dominios (lazer, trabalho,
deslocamento e doméstico)’®. Outros estudos realizados em populacées idosas
brasileiras indicaram prevaléncia de sedentarismo no lazer variando de 70,9 a
77,7%'*' e, quando se consideram as atividades realizadas em todos os dominios,
a variacdo é ainda maior (26,1% a 69,1%)'°. Resultados da linha de base da
Coorte de Idosos de Bambui indicaram prevaléncia de sedentarismo, considerando
a atividade fisica global, igual a 31,2%, sendo maior entre as mulheres (34,4%), em
comparacao aos homens (26,4%)%.

De forma geral, a prevaléncia de atividade fisica é maior em homens'???2

23-25 10,12,15,

aumenta com o nivel de escolaridade
20,23,25-27

e decresce com o avancar da idade
, tornando-se relevante o direcionamento de a¢cbes de promocado da saude

que incluam essa prética entre idosos.

2829 5 nao0°° de acordo

8

A prevaléncia da pratica de atividade fisica pode variar
com a raca/cor da pele’®*°. Em estudos realizados nos Estados Unidos, os idosos®
e adultos®® mais ativos foram os brancos, quando comparados aos ndo brancos®?°.
Os ndo brancos foram mais ativos somente na categoria de atividade fisica
ocupacional®. Além disso, observou-se pequena diferenca quanto a prevaléncia de
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pratica de atividade fisica em brancos e negros adultos entre 40 e 59 anos do sexo

masculino no National Health and Nutrition Examination Survey>’.

Diversos estudos j& demonstraram associacdo entre atividade fisica e
reducéo do risco de morte entre idosos®*#3*3* No entanto, essa associa¢do nao foi
consistente em todas as populacdes pesquisadas, observando-se importantes
diferencas, sobretudo, entre os sexos. Apesar de alguns autores encontrarem
associacdes com magnitudes semelhantes entre os sexos>*®, ha resultados que
apontam para reducdo do risco de morte mais evidente entre as mulheres

idosas®%40

, enquanto outros observaram associacgao significativa apenas para 0 sexo
masculino**. Apesar das diferencas metodoldgicas entre os estudos, a diversidade
de resultados fala a favor do género como possivel modificador de efeito para a

associacao entre atividade fisica e mortalidade em populacdes idosas.

O Quadro 1 apresenta caracteristicas de alguns estudos longitudinais sobre
mortalidade, incluindo dez estudos que avaliaram atividade fisica com uso de
questionario. Frequentemente o questionario € o método de escolha por ser um
instrumento viavel para aplicacdo em estudos de base populacional (Quadro 1). Ha
uma grande amplitude de tipos de questionarios. No quadro é possivel observar a
presenca de estudos longitudinais que avaliaram atividade fisica e mortalidade sem
especificar resultados separadamente por faixa etéria, o que dificulta comparacdes
de evidéncias cientificas em fases especificas da vida, como entre idosos. Quanto
ao escore ou classificacdo obtida na avaliacdo da atividade fisica, alguns estudos
utilizam MET-min, MET-hora, tempo gasto em determinado intervalo de tempo ou
outras medidas também padronizadas que facilitam comparacoes.
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Quadro 1 Caracteristicas de alguns estudos longitudinais sobre mortalidade que avaliaram atividade fisica

com questionario

Autor Leitzmann™ Talbot™ Hayasaka™ Lin®
Ano 2007 2007 2009 2011
-sr:g]nuri)r%gr?to g’!jd;ﬁgse 212+ Média de 11,9 anos | 08 anos
19 a 90 anos ou Média: 54,8 em .
Idade 50 a 71 anos mais homens; 55,0 em 65 anos ou mais
mulheres
Questionario

Questionario
utilizado para
avaliar a atividade
fisica

com elementos
semelhantes
aos do Physical
Activity Scale
for the Elderly

Questionario
sobre tempo gasto
em 97 atividades

Questionario®® de
Kannel, 1979

Questionario com
elementos
semelhantes aos
do Physical Activity
Scale for the

(PASE) Elderly (PASE)
Atividades leves, Atividades leves,
moderadas e
moderadas e .
. . . . vigorosas. vigorosas.
Tipo e_lr_lten5|dade Atividades Atividades Tgmpo dormindo, Atividade de lazer /
das atividades moderadas a . atividades ~
fisicas avaliadas vigorosas esportl\{as, . sedentarias ndo lazer
ocupacionais e T ~
sociais ocupacionais e ndo
ocupacionais
Escore de atividade Eﬂsiﬁ-cihc?;:{‘z%?w?:?;s
MET-minuto/dia fisica de acordo do Compéndio de
usando com o consumo de Atividadzs
Mensuracéo da Horas/semana referéncias do oxigénio em L/min Fisicas®®
atividade fisica Compéndio de (valores especificos o
- ) As atividades de
Atividades para cada tipo de n30 lazer: questdes
Fisicas™ atividade de acordo han q
com Kannel, 1979)% | Sémelhantes ao
’ PASE
-Lazer:
Inativo Foi especificado o ) Z?noeft?/riggg:?it:iia
(raramente ou gasto energético Indice de atividade de lazer (0 MET-
nunca faz para cada tipo de fisica em 24 horas min/semana) /
Escore/classificacdo | atividade fisica); | atividade: leve/ (em quartil) articipantes (>0
< 1h; 1-3h; moderada/ proposto por Kannel E/lET-rﬁin/sem)
4-7h; vigorosa/ total (em | 1979

> 7h/semana

MET-min/24h/ano)

-Nao lazer:
Ativo /Inativo

Fonte: Quadro elaborado pela pesquisadora doutoranda para utilizagdo neste estudo.
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Quadro 1 Caracteristicas de alguns estudos longitudinais sobre mortalidade que avaliaram atividade fisica com

guestionario (continuagao)

Autor Brown® Paganini-Hill* Gulsvik™
Ano 2012 2011 2012
. Mediana: 10,4 anos em mulheres / | Mais de 28 anos
Tempo de seguimento ) 42 anos
11,5 anos em homens (mediana: 13 anos)
Idade 65 anos ou mais 75 anos ou mais > 65 anos

Questionario utilizado
para avaliar a atividade

fisica

Questionario com trés questdes

sobre tempo gasto *’

Questionario sobre
tempo gasto em
atividades fisicas
realizadas em ambientes

fechados ou ao ar livre

Questionario com

sete questdes

Tipo e intensidade das

Lazer, esporte,

o . Atividade de lazer: caminhada, Atividade de lazer e jardinagem,

atividades fisicas o ) o o
) atividade moderada ou vigorosa sedentérias atividade
avaliadas o
doméstica
. MET-minuto/semana usando .

Mensuragéo da o o Horas/dia;

L . referéncias do Compéndio de Tempo (em horas)
atividade fisica Horas/semana

Atividades Fisicas %

Escore/classificacéo

Escore:

(tempo em minutos de atividades
n&o vigorosas por semana x 3
MET) + (tempo em minutos de
atividades vigorosas por semana x
5 MET)

Niveis:

Nenhum (0 MET-min/semana);
muito baixo (1-<300); baixo (300-
<450); moderado (450-<600);
moderado-alto (600-<1050); alto
(1050-<1500); muito alto (>=1500
MET-min/semana)

Horas/dia fisicamente
ativas:

Nenhuma

Yah

Y% h

Yah

1h

2+h

Nivel de atividade
fisica
autorreportado:
-baixo

-moderado

-alto nivel

autorreportado

Fonte: Quadro elaborado pela pesquisadora doutoranda para utilizagdo neste estudo.
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Quadro 1 Caracteristicas de alguns estudos longitudinais sobre mortalidade que avaliaram atividade fisica com

guestionario (continuagao)

Autor Shortreed™ Wen™® Stamatakis™
Ano 2013 2014 2015

. Média de 4,22 + 0,9
Tempo de seguimento 30 anos 16 anos

anos

Idade

30 a 60 anos na linha

de base

50 a 61 anos na linha de

base

45 anos ou mais

Questionéario utilizado para

avaliar a atividade fisica

Questionario
designado para medir
0 consumo de
oxigénio, baseado no
Questionario de
Kannel, 1979

Questionario®® (baseado
em He & Baker, 2005)

Questionario aplicado
na linha de base
(similar ao IPAQ e ao
Active Australia
Survey)

Tipo e intensidade das
atividades fisicas avaliadas

Sono, atividades
sedentérias, atividades
de intensidade leve,
moderada e vigorosa

Atividade de lazer e nao

lazer

-Tempo assentado;
-Atividade de
caminhada/néo
caminhada, de
intensidade moderada

a vigorosa

Mensuracéo da atividade
fisica

Tempo (em horas)

Escala de lazer
(tempo/més)*® (He &
Baker, 2005)

Tempo (em horas ou

min/semana)

Escore/classificagcéo

Escore obtido a partir
de uma férmula:

< 30,2= Inativo;
>30,2= Ativo.

-Pontos da atividade fisica

vigorosa:
0 (nunca ou menos de

uma vez/més); 2 (um a
trés vezes/més); 6 (uma a
duas vezes /semana); 12

(>=3 vezes/semana)

-Pontos da atividade fisica

leve:
0,1,3e6

-A escala de lazer equivale
a soma dos pontos das
atividades leves e

vigorosas

Tempo em min ou

horas por semana

Fonte: Quadro elaborado pela pesquisadora doutoranda para utilizagdo neste estudo.
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Em geral, estudos de base populacional sobre os efeitos da atividade fisica na
mortalidade de acordo com raca/cor sdo menos frequentes na literatura, além de
ndo considerar especificamente a populacéo idosa***%*2. Alguns resultados ilustram
os beneficios da atividade fisica na sobrevida de forma semelhante entre brancos e

nao brancos®*?

, mas um estudo americano ndo observou reducao do risco de morte
cardiovascular na populacdo negra®. Além disso, outras variaveis podem alterar
esse padrdo de associacdo, como sexo e tipo de atividade fisica realizado®.
Portanto, considerando a escassez de estudos, fica evidente a importancia de se
avaliar os efeitos dos comportamentos, incluindo a pratica da atividade fisica, nos

eventos relacionados & satide em populacées de diferentes tipos de raca/cor 3.

Cabe ressaltar que as evidéncias do efeito da atividade fisica na mortalidade
foram obtidas, em sua maioria, em populacdes residentes em paises desenvolvidos,
nao existindo nenhum estudo conduzido entre idosos residentes na América Latina

sobre essas associacoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo entre gasto energético em atividades fisicas e a

mortalidade por todas as causas em idosos residentes em Bambui, Minas Gerais.

2.2  Objetivos especificos

Reportar a prevaléncia da pratica de atividade fisica entre os idosos

bambuienses por idade, sexo e cor da pele;

Descrever o perfil dos participantes da coorte em relacdo a caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentos em saude e condi¢cdes de saude, para cada
sexo, de acordo com o nivel de atividade fisica;

Avaliar o efeito modificador do sexo e da cor da pele na associacdo entre
gasto energético em atividades fisicas e a mortalidade por todas as causas, em 11

anos de seguimento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento populacional

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
1900, 3,2% da populacdo apresentavam 60 anos ou mais®. Em 1950 houve
aumento discreto da populacéo idosa, passando para 4,3%°*. No final do século XX
o envelhecimento no Brasil ocorreu mais rapidamente do que na primeira metade®”,
passando de 4,7% em 1960 para 7,3% em 1991. No século XXI, a tendéncia € a
manutencdo deste ritmo acelerado, com propor¢cdo de 10,7% em 2010, devendo
triplicar nos proximos 45 anos, com projecao de 11,7%, 29,4% e 33,7% para 0s anos
de 2015, 2050 e 2060, respectivamente.

O indice de envelhecimento é utilizado para avaliar o envelhecimento
populacional®. E simples de se calcular, pois considera informacées de apenas dois
grupos etarios: jovens com idade entre zero a quatorze anos e individuos com 60
anos ou mais>*°’. O problema do uso deste indice é que se ambos 0s grupos etarios
variarem na mesma direcdo nao sera possivel perceber o aumento ou reducao do
envelhecimento em uma dada populacdo®. A férmula do indice de envelhecimento é

descrita abaixo®">°:

(populacédo com 60 anos ou mais + populacdo com menos de 15 anos) x 100

A projecdo da populacdo brasileira feita pelo IBGE indica o indice de
envelhecimento aumentando em 6 vezes, passando de 34 em 2015 para 206 no ano
de 2060. Isso significa que em 2060, para cada 100 pessoas com menos de 15 anos
de idade havera cerca de 206 individuos com 60 anos ou mais, refletindo as

mudancas nas proporcdes de individuos nestas faixas etarias (Gréafico 1)°¢°.
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Gréfico 1 Proporgéo de individuos com idade <15 anos e > 60 anos. Brasil,

2000-2060.
< 100%
8
T 90%
(o]
X
s 80%
2 70%
8
S  60%
S
2 50%
£
v 40% 34%
S 30% °
‘% 30% 21% 24%
S 20% 14% 16% 13%
& 0% 8%

0%

2000 2020 2040 2060
Ano
E <15 anos 060 anos ou mais

Fonte dos dados: Elaborado pela pesquisadora doutoranda para fins desta tese, com base nos dados do IBGE,
Projecdes de populacio/Revisdes: 2013%.

O envelhecimento populacional e os determinantes sociais da saude
vivenciados ao longo do tempo repercutem sobre a qualidade de vida e doencas
cronicas desenvolvidas pelos idosos, portanto sdo considerados importantes fatores
de risco a serem observados na prevencado de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT)08,

3.2 Determinantes sociais de saude e estratégias de prevencao

O modelo de determinantes sociais de saude, segundo Dahlgren e Whitehead
destaca os principais fatores que influenciam a saude dos individuos. Neste modelo,
gue se dispde em quatro niveis de influéncia, os macrodeterminantes incluem as
condigbes estruturais do ambiente em que as pessoas vivem, como questbes
relacionadas a cultura, questdo socioecondmica e politica. O nivel seguinte envolve
condicbes de vida e trabalho, tais como educacdo, acesso a servicos de saude,

agricultura, condicdes de saneamento, moradia e trabalho®®. Neste nivel destaca-se
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a utilidade da intersetorialidade com apoio de diversos setores da comunidade para
obtencdo de melhores condi¢Bes de vida e saude, sendo que com o envelhecimento
populacional diversos campos do saber devem contribuir na construcao das acoes e
politicas que contemplam idosos®®. Em seguida considera-se o nivel de redes
sociais e comunitarias (familia, amigos, vizinhanca e comunidade) e, entdo, o de
estilo de vida individual, no qual se destacam atividades como tabagismo, consumo
de alcool, escolha da alimentacdo e pratica de atividade fisica. Neste nivel, a
educacdo em saude e 0 suporte para 0s grupos mais vulneraveis sao estratégias
indicadas®?, que podem reduzir estilos de vida nocivos & satude. Além dos quatro
niveis citados ha ainda os fatores intrinsecos como sexo, idade e fatores
hereditarios, que também influem sobre as condi¢fes de vida e saude, mas ndo séo

modificaveis®’.

As politicas publicas direcionadas para cada um dos niveis podem ser um
suporte para melhoria das condicdes de vida e satude®. Ademais, sabe-se que os
comportamentos de vida saudaveis, como consumo moderado de bebida alcodlica,
pratica de atividade fisica e ndo fumar, aumentam a sobrevivéncia e reduzem a
prevaléncia de doencas cronicas®. Nesse sentido, a Organizacdo para a
Cooperagéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) desenvolveram um modelo de prevencdo de doencgas crbnicas, que
estabelece trés niveis de fatores de risco (distal, intermediario e proximal). O nivel
distal tem efeito indireto sobre a saude e inclui inatividade fisica, baixo consumo de
fibras e consumo de alimentos ricos em gordura saturada. O nivel intermediario, por
exemplo, é representado pelo indice de massa corporal, que é diretamente afetado
pelo nivel distal. E os eventos proximais (pressdo sanguinea, colesterol e glicemia)
sdo mais diretamente relacionados com as doencas crbnicas, por estarem

temporalmente mais préximos aos desfechos®°’.

Para garantir um estilo de vida saudavel e menor prevaléncia de doencas
cronicas foram propostas intervencdes pela OCDE, com bom custo-efetividade como
medidas entre escolares, em locais de trabalho, campanhas na midia, medidas
fiscais de incentivo a modos de vida saudaveis, conselho médico para modos de

vida saudaveis, regulacdo de propagandas de alimento e rotulagem de alimentos®’.
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Além disso, é importante ressaltar a absoluta necessidade de se estimular a
liberdade e autonomia para que cada individuo deliberadamente estabeleca seus
modos de vida, pois mesmo que medidas vigorosas de controle fiscal e regulacao de
propagandas que desestimulem habitos ndo saudaveis sejam adotadas, cabe ao
cidaddo a decisdo final. Nesse sentido, a informacdo e acesso a educacao sobre
h&bitos de vida permanecem como principal medida de empoderamento da

populacao para suas tomadas de deciséo.

No Brasil, as transicbes demografica e epidemioldgica tém sido
acompanhadas por um conjunto de estratégias de vigilancia para observacédo da
tendéncia das doencas cronicas e seu controle®®. Contudo, sdo necessarias medidas

que abordem os fatores de risco das doencas cronicas®® ™

, pois embora o Brasil
tenha avancos no controle dessas doencas € imprescindivel uma melhor

compreensao dos seus fatores causais’’.

3.3 Envelhecimento e a atuacdo da atividade fisica nas doencas crbnicas e

mortalidade

O envelhecimento populacional é acompanhado pelo aumento da prevaléncia
de doencas crbnicas ndo transmissiveis como acidente vascular encefélico, doenca

cardiaca isquémica, diabetes, cancer pulmonar, cancer de célon e de mama®"*.

A priorizacdo da atividade fisica no envelhecimento pode ser util para os
idosos que sao portadores de doencgas cronicas ou para prevenir o aparecimento de
novas doencas e incapacidade’. H& evidéncias de que a pratica de atividade fisica
regular atua como prevencao primaria e secundaria no diabetes tipo 2 e hipertenséo
arterial, previne acidente vascular encefélico, reduz o declinio aerébico, a perda de
massa e da funcdo muscular relacionados ao envelhecimento e diminui a incidéncia
de quedas’. O envelhecer traz reflexos diretos sobre o perfil epidemiolégico e

introduz novas questfes na abordagem da atividade fisica.

A pratica de atividade fisica regular também ocasiona a reducdo do risco de

mortalidade por todas as causas, por cancer de mama e de colon. E mesmo que
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seja realizado de 1 a 2 vezes por semana os idosos podem se beneficiar com essa

pratica’.

Em estudo conduzido em mulheres caucasianas, a atividade fisica de lazer
reduziu a incidéncia de cancer de mama. Além disso, mulheres com diagndstico de
cancer gue se engajaram em atividade fisica apds o diagndstico apresentaram
reducdo da mortalidade por todas as causas e por cancer de mama quando
comparadas as mulheres que permaneceram inativas mesmo ap0s o diagnostico

médico”.

Além disso, as atividades fisicas de lazer realizadas ap0s o diagndstico de
cancer colorretal reduzem o risco de morte por todas as causas e por esse tipo de

cancer’®.

De modo geral, postergar a mortalidade € mais complexo do que postergar o
adoecimento. Os estudos longitudinais tém mostrado que manter habitos saudaveis
e reduzir os fatores de risco intermediarios e distais pode postergar o aparecimento
de doencas cronicas’’. Nesse sentido, estudo recente ressalta que entre os
comportamentos, o0 aumento da pratica de atividade fisica, de modo seguro, pode
contribuir fortemente para a prevencao primaria de doencas crbnicas e ainda que 0s

idosos n&o atinjam os niveis recomendados poder&o ter beneficios’®.

3.4 DefinicBes e historico sobre atividade fisica

Define-se como atividade fisica a pratica de atividades corporais nao
estruturadas e que podem ser incorporadas a vida diaria, como qualquer
movimentacao ativa dos segmentos corporais que consuma energia. A denominacao

exercicio fisico equivale a participacdo em atividades planejadas e estruturadas '*°.

O estudo da prética de atividade fisica € complexo, dessa forma é util que se
faca explicacdo detalhada das categorias ou dominios, tais como atividade
ocupacional, doméstica, de transporte, lazer e esportes®’, com inclusdo dos

dominios no método de avaliagdo escolhido.
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A importancia da atividade fisica ndo é uma discussdo nova na literatura
médica, ha registros de sua relevancia ressaltada pelo médico grego Hipdocrates nos
séculos IV e V a.C. O médico de origem grega Galeno no século Ill d.C.%*%
estruturou uma teoria com seis fatores relacionados a modos de vida saudaveis
(ambiente, alimentacao, sono, atividade fisica, funcionamento intestinal e emocdes)
como responsaveis por manter o equilibrio do corpo®. Galeno enfatizou que hébitos
alimentares e pratica de atividade fisica com alteracdo da frequéncia respiratoria
eram essenciais para manutencdo de uma boa satde®. Posteriormente, nos séculos
XVII e XVIII também foram feitos registros sobre os beneficios da atividade fisica
sobre a satde e na prevencdo da mortalidade®®*. Embora no século XIX as seis
regras de Galeno tenham sido valorizadas na medicina preventiva, o século XX foi
centralizado no cuidado das doencas e nos medicamentos®, sendo que, sobretudo
na segunda metade do século XX, foi constatado aumento do estilo de vida

sedentario®.

Paffenbarger foi um dos primeiros estudiosos da contemporaneidade a sugerir
que individuos adultos sedentarios apresentavam menor longevidade do que os
ativos fisicamente®°. Um dos primeiros estudos epidemiolégicos sobre atividade
fisica foi publicado pelo Professor Jeremiah Morris, natural de Glasgow, Escécia. O
Professor realizou importantes estudos entre trabalhadores britanicos e sua primeira
publicacdo nesta area foi na década de 1950. Nos ultimos 70 anos a producao
cientifica na area de epidemiologia da atividade fisica aumentou, conforme

demonstrado no Gréfico 2 8.
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Grafico 2: “Numero de artigos publicados em atividade fisica, fithess e doenca cardiovasvascular (1950 a 2009).
Termos utilizados no Web of Science: “physical activity or physical fitness and cardiovascular disease or coronary
heart disease”. NiUmero de artigos em cada intervalo de tempo: 142, 493, 1083, 2939, 33, 932, 74162
respectivamente”.
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Years = Anos; # of Articles = Artigos.
Fonte: Blair SN et al, 2011%° | pagina: 652. Tradugdo nossa para fins deste estudo.

887 & aumento da

Urbanizacdo, mudancas em padrdes de transporte
ocupacdo sedentaria® tém influéncia sobre a atividade fisica total e o
desenvolvimento de doencas cronicas®™. Nos Estados Unidos, na década de 60,
gquase metade das ocupacOes exigiam esforco fisico moderado e na atualidade
menos de 20%%. O estilo de vida sedentario se ampliou com o fortalecimento da
industrializacdo e essa mudanca de panorama ocupacional representa cerca de 100
calorias a menos de gasto energético diario e consequentemente favorece o ganho
de peso corporal®.

Se mundialmente houvesse reducdo das percentagens de inatividade fisica
entre 10% e 25% através de intervengcdes em saude pulblica, poderiam ser

prevenidas de 533 mil a 1,3 milhdo de mortes por ano?.

3.5 Barreiras e fatores de estimulo a pratica de atividade fisica

H4 uma diversidade de barreiras a pratica de atividade fisica, tais como
guestdes pessoais (falta de motivacéo, de tempo e de conhecimento sobre atividade

fisica, cansaco e condicbes de saude), sociais (responsabilidade com familiares,
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falta de suporte social), ambientais e comunitarias (custo, inseguranca, auséncia de

9981 Entre idosos os

locais apropriados, transporte e condi¢cdes climéticas)
problemas de salde como doencas cardiacas, artrite, problemas na coluna
vertebral, incontinéncia, limitacdes funcionais e dor também sdo consideradas
barreiras para a pratica de atividade fisica’®®*. Em relacéo as redes sociais, estudo
realizado entre afro-americanos mostrou que atividades como envolvimento com a
familia, igreja e comunidade (com engajamento em atividades sociais e espirituais)
podem contribuir para que a populacédo desfrute de melhor bem-estar fisico, mental
e espiritual, além de estilo de vida mais ativo fisicamente®™. O suporte social da
familia e amigos pode aumentar a prevaléncia de atividade fisica em idosos® e

melhorar a qualidade e vida®.

3.6 Avaliacdo da atividade fisica

Dada a importancia da atividade fisica, sua avaliacdo deve ser padronizada e
adequada aos grupos pesquisados, facilitando comparacbes de resultados e
expressando a condicdo real da populacdo. Os métodos dependentes do observador
e 0s métodos autorreportados tém sido utilizados mundialmente. Dentre o0s
dependentes do observador séo incluidos calorimetria, método de agua duplamente
marcada, monitoramento de frequéncia cardiaca, temperatura corporal, observacao
do comportamento e sensores de movimento. E os métodos autorreportados
incluem escalas subjetivas de esforco, recordatérios, questionarios, dentre

outros®?94-%

A dose de atividade fisica pode ser caracterizada com informag¢des sobre
intensidade, frequéncia, duracdo e tipo de atividade fisica. A frequéncia pode ser
definida como a quantidade de sessdes por intervalo de tempo definido (semana,
més, trimestre, ano). Intensidade é o esforco despendido para execucdo da
atividade fisica, pode ser expresso em termos absolutos, por exemplo em metabolic
equivalente task (MET) ou em valores relativos como em MET-minuto®”. Os valores
absolutos de cada tipo de atividade fisica podem ser obtidos em MET através do

Compéndio de Atividades Fisicas de Ainsworth®"%,
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O volume de atividade fisica pode ser determinado a partir da soma de
frequéncia, duracdo e intensidade absoluta do tipo especifico de atividade fisica. A
multiplicagéo da frequéncia, duragao e intensidade permite encontrar valores tais

como®”%:

a) MET-min, que é obtido com multiplicacdo do gasto energético absoluto pelo
tempo gasto em minutos. Por exemplo, para a atividade caminhar normalmente e
sem pressa o MET absoluto é de 3,0 MET. Se o individuo realizou sessenta minutos
desta atividade obtém-se: 3,0 MET x 60 minutos = 180 MET-min

b) MET-hora é encontrado com a multiplicacdo do gasto energético absoluto
(em MET) pelo tempo em horas despendido nas atividades fisicas. Por exemplo,
para a atividade limpar vidros o MET absoluto € de 3,0 MET. Se o individuo realizou

uma hora desta atividade obtém-se: 3,0 MET x 1 hora = 3 MET-hora

Os questionarios com dados sobre duracdo, intensidade e frequéncia

permitem estimar o gasto energético em atividades fisicas®*®

, sendo uma escolha
de baixo custo e apropriados para estudos de base populacional®. Com dados
obtidos por questionario torna-se possivel calcular, independente do peso corporal, o
gasto energético em metabolic equivalente task (MET), expresso em MET-min ou
MET-hora®*®, utilizado para avaliar o consumo de oxigénio em populacdes adultas

e idosas9%102,

O gasto energético em MET pode ser calculado a partir de questionarios tais
como International Physical Activity Questionnaire - IPAQ!%!%* Global Physical
Activity Questionnaire - GPAQ'®, ou ainda outros que contenham informacées sobre
tipo, frequéncia e duracdo das atividades fisicas, como o questionario criado para
avaliacdo da atividade fisica no Baltimore Longitudinal Study of Aging™. MET-
minuto/semana representa o volume de atividades em um dado intervalo de tempo
(semana) e foi a metodologia escolhida para avaliar adultos e idosos quanto ao
gasto energético na Unido Européia’®. No estudo de Talbot (2007)** MET-
minuto/dia foi encontrado através de questionario com 97 atividades de lazer e com
o uso do Compéndio de Atividades Fisicas de Ainsworth para atribuir gasto
energeético a cada atividade realizada; esse foi um estudo desenvolvido com adultos

e idosos residentes em Baltimore - Maryland, Estados Unidos**. MET-hora/semana
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foi escolhido para descrever atividades fisicas entre adultos idosos na Croéacia®.
Esses sdo estudos importantes, publicados em revistas de grande impacto e que
incluiram idosos em suas populagfes-alvo. Estes estudos utilizaram o Compéndio
de Ainsworth, considerado referéncia quanto ao gasto energético. O Compéndio
utiliza valores de METs absolutos para especificar o gasto energético das atividades

fisicas.

Conceitualmente um MET representa, em média, o consumo de oxigénio
guando o sujeito esta em repouso. O Compéndio de Atividades Fisicas € uma lista
com atividades classificadas de acordo com o gasto energético, criado na década de
1980 e publicado em 1993 pela primeira vez. Houve duas atualizacdes, sendo a
primeira em 2000 e a segunda em 2011%%%1% para exemplificar, no quadro 2 foram
apresentadas algumas atividades fisicas considerando as estimativas de gasto
energético de acordo com o Compéndio de Atividades Fisicas de 2011, extraidas do
link citado no artigo de Ainsworth 2011: http:/links.lww.com/MSS/A82%,
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Quadro 2 Lista de atividades fisicas codificadas de acordo com o Compéndio de Atividades Fisicas de 2011

para exemplificar o Compéndio.

Exemplo de AF

Gasto energético

Classificacéo da

Codigo usado no

especifica absoluto (em METs'”) atividade Compéndio
Atividades ocupacionais
realizadas na posi¢éo
sentada, de esforgo leve 1,5 MET Leve 11580
(digitacao, leitura,
trabalho em escrit6rio)
Atividades fisicas com
jogos de video game (Wi
fit), de esforco leve 2,3 MET Leve 02001
(exercicio de equilibrio,
de Yoga)
Alimentando animais
domeésticos 2,5 MET Leve 05053
Molhando plantas 2,5 MET Leve 05148
Passar ferro nas roupas 1,8 MET Leve 05070
Cuidado com animais 2,3 MET Leve 05197
domésticos
Se alimentando 1,5 MET Leve 13030
assentado '
Balé moderno, em geral 5,0 MET Moderado 03010
Pilates, em geral 3,0 MET Moderado 02105
Exercicios na 4gua 53 MET Moderado 02120
Preparar comida, em 2.5 MET Leve 05052
geral
Trabalho na cozinha, em
geral (cozinhando, 3,3 MET Moderado 05035
lavando pratos, limpando
— moderado esforgo)
Ciclismo por prazer ou
deslocando-se para o 4 MET Moderada 01010
trabalho
Pescaria em geral 3,5 MET Moderada 04001
Varrer pisos em geral 3,3 MET Moderada 05010
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Quadro 2 Lista de atividades fisicas codificadas de acordo com o Compéndio de Atividades Fisicas de 2011

para exemplificar o Compéndio (Continuagéo)

Exemplo de AF Gasto energético Classificacéo da Codigo usado no
especifica absoluto (em METs'”) atividade compéndio
Passar o aspirador 3,3 MET Moderada 05043

Cuidando de crianga

pequena - caminhando e

. 3,0 MET Moderada 05181
carregando crianga com
mais de 6,8 kg.
De pé, dando banho em
~ 3,5 MET Moderada 05195
um céo.
Cagando, em geral 5,0 MET Moderada 04100
Caminhada de passeio
~ 3,0 MET Moderada 17165
com um céo.
Carpintaria fora de casa,
. 3,8 MET Moderada 06052
construindo uma cerca.
Atividades ocupacionais
em pé (apresentacoes de 3,0 MET Moderada 11600
aulas).
Pintar parede, dentro de
3,3 MET Moderada 06160
casa.
Agricultura, plantando e
3,8 MET Moderada 11195

moendo graos.
Atividades fisicas de
jogos de video game (Wii
fit) de esforco moderado 3,8 MET Moderada 02003
(aerobicos e de

resisténcia).

Carpintaria, reparo

Lo 3,0 MET Moderada 06040
doméstico em geral.
Atividade religiosa,
lavando pratos e
. . 3,3 MET Moderada 20047
limpando a cozinha da
igreja.
Danga aerobica em geral 7.3 MET Vigorosa 03015
Andar de bicicleta, em

7,5 MET Vigorosa 01015

geral.

Fonte: Informagbes extraidas do Compéndio de Atividade Fisica (2011)98 e traduzidas pela pesquisadora
doutoranda para fins deste estudo.

Notas:

T A intensidade das atividades fisicas é expressa em METs. A intensidade de 1 MET representa o gasto
energético do individuo em repouso. As intensidades das atividades fisicas listadas no quadro séo expressas em
multiplos do gasto energético em repouso (multiplos de 1 MET).

MET= metabolic equivalente task

AF= atividade fisica
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3.7 Inatividade fisica e recomendacdes sobre a pratica de atividade fisica entre
idosos

De maneira geral, a prevaléncia de tempo gasto em comportamento

106,107

sedentario aumenta com a idade , sendo que a maioria das pessoas com 60

anos ou mais apresentam acima de 8,0 horas/dia de comportamento sedentario

durante o periodo em que estdo acordados'®®'?”.

108-110

Independente da prética de

atividade fisica , 0 tempo sedentario prolongado vivenciado pelos individuos

associa-se positivamente com o risco de mortalidade®®1%

, € as pessoas que
reportaram mais de 7 horas de televisdo/dia foram mais suscetiveis ao risco de
morte do que os que viam menor tempo de televisdo'°. Em estudo conduzido nos
Estados Unidos, mulheres com 70 anos ou mais que reportaram 10 horas ou mais
de tempo sedentario (assentado) por dia foram 63% mais propensas a terem
doencas cardiovasculares do que as mulheres ativas fisicamente, que reportaram

menos de 5 horas assentadas por dia'**.

A prética de atividade fisica apresenta prevaléncias diferenciadas de acordo
com a raca/cor da pele. Nos Estados Unidos o National Health Interview Survey é
aplicado anualmente para acompanhar a pratica de atividade fisica entre os adultos,
e os dados coletados em 2010 apresentaram o0s adultos brancos mais ativos
fisicamente do que os individuos de cor ndo branca'?. De acordo com um
importante estudo norte-americano, o National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), a atividade fisica foi mais frequente em hispanicos, seguido de
ndo hispanicos brancos e n&o-hispanicos negros'®’. Nesse sentido, os hispanicos
apresentaram menor tempo sedentario (atividades com gasto energético inferior a
1,5 MET) do que outros grupos étnico-raciais. Além disso, o tempo sedentéario foi
maior entre os idosos mais velhos (80 anos ou mais) e entre 0s homens idosos em
geral*®’.
Ademais, em estudos com acelerbmetro, um maior nimero de intervalos no
tempo de permanéncia assentado esteve associado com menor circunferéncia da

113,114

cintura , menor IMC, niveis mais baixos de triglicérides, de glicose no plasma

sanguineo™® e de proteina C reativa, independente do tempo gasto assentado e em
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atividade fisica**. Além disso, em estudo com questionario um maior IMC e ser
fumante atual foram associados com maior tempo em atividades gastas na posi¢ao

assentada''!.

No Brasil, dados do VIGITEL mostram que 32,3% da populacdo com 65 anos
ou mais é fisicamente inativa, considerando todos os dominios de atividade fisica'®.
Outros estudos realizados no pais com uso do IPAQ, considerando todos os
dominios de atividade fisica, mostram que a prevaléncia de sedentarismo entre

15-19

idosos € elevada, variando de 26,1 a 69,1% ", tendo sido igual a 31,2% entre os

participantes com 60 anos ou mais da linha de base da Coorte de Idosos de
Bambui®®. Nesse sentido, o rapido envelhecimento populacional e as altas
prevaléncias de inatividade fisica apontam para necessidade de estratégias eficazes

para a promogc&o da atividade fisica entre idosos™".

Estratégias como Academia da Cidade tém sido adotadas no Brasil para
incentivo a prética de atividade fisica e ao envelhecimento saudavel. Esse Programa
foi criado na cidade de Recife (Pernambuco) na década de 1990, e os municipios de
Aracaju (Sergipe) e Belo Horizonte (Minas Gerais) também foram pioneiros, com
posterior ampliacdo a todo pais, devido & experiéncia exitosa de seu inicio**®*°. O
Programa Academia da Saude foi instituido pelo Ministério da Saude, tem se
expandido no pais e ja houve financiamento para sua implantagdo em mais de 2000
municipios**®, sendo que o alvo do Ministério da Saude é alcancar 4000 municipios
em 2015, O funcionamento da Academia da Salde, integrado com a Atencao
Primaria a Saude, fortalece a prevencdo primaria de doencas crbnicas nao
transmissiveis, pois ha oferta de ambientes estruturados para a pratica de atividade

116,117

com supervisdo em horarios pré-estabelecidos , 0 que pode favorecer a

acessibilidade e a adeséo a essa pratica.

A recomendacdo vigente na literatura para idosos € de que pratiquem pelo
menos 30 minutos por dia de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa
pelo menos em cinco dias da semana®®, o que corresponde ao gasto energético
estimado de 450 MET-minuto/semana*®’; essas atividades podem ser realizadas em
montantes de pelo menos 10 minutos’>'®. No entanto, estudiosos ressaltam a
importancia da pratica de atividade fisica, ainda que em quantidade menor do que o

35,78,101,122,123

recomendado Considerando que os idosos podem apresentar
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limitagdes funcionais, € indicado que a atividade fisica seja desenvolvida de maneira
segura e que os idosos sejam tdo ativos quanto seja possivel para sua condi¢do
fisica®'?®"2. O Guia de Atividade Fisica para Americanos também sugere que 60
minutos semanais gerem alguns beneficios, mas enfatiza que a recomendacédo de
150 minutos por semana é mais consistente na reducdo de eventos adversos a

saude™".

3.8 Atividade fisica e mortalidade

Além da melhoria geral das condi¢cdes de saude, estudos indicam que a

atividade fisica reduz o risco de morte tanto entre adultos*®* quanto em idosos®*%*

126 apesar de importantes variacdes entre diferentes populacdes. Nesse sentido,
estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos, que acompanhou individuos com
50 anos ou mais durante 21 anos, apontou sobrevivéncia 39% maior entre
corredores quando comparados aos ndo corredores?’. E em recente estudo de
coorte com seguimento de homens idosos, durante 12 anos, na Noruega, foi
demonstrado aumento de 3 a 5 anos de sobrevivéncia nos individuos que
praticavam 30 minutos de caminhada durante 6 dias da semana quando
comparados aos que ndo o faziam*?®!?°, Em Taiwan, estudo de coorte recente, com
cinco anos de seguimento, mostrou que idosos que reportaram a pratica de
atividade fisica entre uma e cinco vezes por semana apresentaram maior
sobrevivéncia em comparagdo com os idosos que ndo praticavam atividade fisica.
Esse achado reforca a importancia de estimular idosos a praticarem atividade fisica,

ainda que uma vez por semana para usufruir de algum beneficio & satude’.

A literatura mostra que alguns fatores podem interferir no efeito da atividade
fisica sobre a mortalidade, chamando atencéo para idade, sexo e raca/cor da pele.
Quanto a idade, parece que o efeito protetor da atividade fisica na mortalidade é
maior em idosos do que em jovens'®'3%132 No entanto, a andlise especifica do
grupo de idosos, mostrou que a reducdo da mortalidade é mais evidente entre

idosos de 60 a 74 anos do que em idosos entre 75 e 90 anos de idade™".
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Apesar de alguns estudos mostrarem similaridade nos efeitos da atividade

35,37,38

fisica na mortalidade em ambos 0s sexos , € possivel observar populagdes com

associacdo significativa apenas entre mulheres idosas®**°

42,43

, € outras com evidéncia
de associacdo apenas entre 0s homens A despeito desses resultados,
pesquisas evidenciam, portanto, a caréncia de estudos que elucidem a atuacéo das

variaveis sexo e idade no efeito da atividade fisica sobre a mortalidade*.

Finalmente, estudos apontam para um possivel efeito modificador da cor da
pele sobre a associacdo entre atividade fisica e mortalidade entre adultos®®°°133
embora ainda ndo tenham sido realizados, pelo nosso conhecimento, trabalhos
especificos em populacbes idosas. Em estudo realizado nos Estados Unidos, os
homens negros fizeram a mesma quantidade de atividade fisica e apresentaram pior
condicionamento cardiovascular do que os brancos™®, sugerindo a possivel
influéncia da raca/cor da pele nessa associacdo. No Brasil pouco € conhecido sobre
as diferencas de raca/cor da pele em relacdo ao desenvolvimento de eventos

134

relacionados a saude™", ndo havendo estudos que avaliaram a influéncia da

raca/cor da pele na associacao entre atividade fisica e mortalidade em idosos.

Portanto, considerando o contexto do envelhecimento populacional, a
atividade fisica moderada é um componente promotor da satde*®, além de ser fator
importante na reducdo de substancias mediadoras do processo inflamatorio senil, o

que leva & reducéo da mortalidade®®.
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4 METODOLOGIA

4.1 Coorte de ldosos de Bambui

A Coorte de Idosos de Bambui € um estudo prospectivo de base
populacional. A linha de base da coorte foi constituida em 1997 e é conduzida na
cidade de mesmo nome, situada no estado de Minas Gerais, sudoeste do Brasil, a
215 km da capital Belo Horizonte (Figura 1). As principais causas de morte entre
idosos residentes em Bambui sdo Acidente Vascular Encefélico (AVE), doenca de
Chagas e Doenca Isquémica Coronariana (taxas de mortalidade iguais a 110, 61 e
42/100.000 habitantes, respectivamente). O municipio foi uma regido endémica para
doenca de Chagas, infeccdo causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi****%8, Em
inquérito soroldgico realizado recentemente em Bambui, Minas Gerais, ndo foram
detectadas na atualidade pessoas jovens (<40 anos) com sorologia positiva para
doenca de Chagas e a prevaléncia de pessoas acometidas reduziu de 69% no
periodo pré-profilatico (década de 40 e 50) para 7,7% na atualidade®. Além disso, a
prevaléncia de soropositivos foi maior entre individuos idosos bambuienses'®.
Destaca-se que a prevaléncia de sorologia positiva permanece alta na populagéao

idosa devido ao efeito de coorte36-1%,
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Figura 1: Localizacdo do municipio Bambui no estado de Minas Gerais e Brasil.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Bambu%C3%AD#/media/File:MinasGerais_Municip_Bambui.svg

Na linha de base da coorte, os participantes foram identificados por meio de
um censo completo realizado na cidade nos meses de novembro e dezembro de
1996. Todos os 1.742 residentes na area urbana do municipio com 60 anos ou mais
de idade em 1° de janeiro de 1997 eram elegiveis. Todos os participantes receberam
uma cartilha com explicagdes sobre objetivos e metodologia do Estudo de Coorte de
Idosos de Bambui e beneficios diretos e indiretos que o participante e a sociedade

poderiam usufruir com o desenvolvimento do estudo®®.
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No inicio do estudo foram realizadas entrevistas na residéncia dos
participantes, além de exame fisico e coleta de sangue realizados na clinica de
campo do projeto (Posto Avancado de Pesquisas Emmanuel Dias, chamado em
1997 de Posto de Saude Emmanuel Dias — Figuras 2 e 3). Os participantes da
coorte foram submetidos a visitas domiciliares anuais de acompanhamento para
verificacdo da ocorréncia de o6bitos e entrevista. O exame clinico e testes
laboratoriais foram realizados em algumas ondas selecionadas nos anos de 2000,
2002 e 2008'%1%® Na entrevista da linha de base foram avaliadas as caracteristicas
sociodemogréficas, fatores psicossociais, estilo de vida, condicbes de saude
autorreportadas, sintomas fisicos e mentais, sono, historico da saude reprodutiva,
funcionalidade fisica, quedas, medicacdo e servicos de saude utilizados pelos
idosos. Na linha de base também foram realizados: avaliacdo antropométrica,
eletrocardiograma, medida de pressdo arterial, testes hematolégicos e analises

bioquimicas, incluindo avaliacdo da infeccdo por Trypanosoma Cruzi**.

Figura 2: Posto Avancado de Pesquisas Emmanuel Dias e seu fundador, Dr. Emmanuel Dias (27/07/1908-
22/10/1962). Foto tirada por Dr. Jodo Carlos Pinto Dias: 1951.

Fonte: Dias JC, Matos CS, 2013"*".
Nota: titulo da fotografia traduzido pela pesquisadora doutoranda.
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Figura 3: Posto Avangado de Pesquisas Emmanuel Dias apds reforma. Bambui, Minas Gerais, 2015.

Fonte: http://www.cpgrr.fiocruz.br/pg/wp-content/uploads/2015/07/bambui5-834x399.jpg

O Estudo de Coorte de Idosos de Bambui foi aprovado pela Comissédo de
Etica em Pesquisa da Fundacg&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no Rio de Janeiro em 04
de novembro de 1996. Conforme regulamentacdo do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa cada um dos participantes recebeu o Termo de consentimento livre e
esclarecido com informacgdes sobre a pesquisa, inclusive sobre autorizagcdo para
conferéncia dos registros de Obito. Mediante anuéncia dos participantes, foram

incluidos no estudo 1606 idosos.

4.2 Mortalidade

Os dados de mortalidade foram obtidos continuamente desde o
estabelecimento da linha de base (1997) até 31 de dezembro de 2007, sendo os
Obitos relatados por familiares no momento das entrevistas anuais e confirmados
pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude.
Certiddes de o6bitos foram obtidas para 98,9% dos individuos. No presente estudo,

considerou-se a mortalidade por todas as causas como variavel de interesse.
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4.3 Avaliacao da atividade fisica

As informacgdes sobre participacdo em atividade fisica foram obtidas na linha
de base da coorte. O questionario completo aplicado na entrevista do Estudo de
Coorte de ldosos de Bambui, Minas Gerais contemplou vinte e trés atividades fisicas
praticadas nos 90 dias que precederam a entrevista, obtendo-se informacdes sobre
a frequéncia semanal e duracdo de cada atividade listada. O referido questionario
incluiu as seguintes atividades: caminhar normalmente sem pressa, subir escadas
com velocidade normal, subir escadas depressa ou com pacotes, varrer ou esfregar
assoalho, limpar vidros, nadar, dancar, praticar danca ritmica, passear de bicicleta,
pintar parede, andar depressa, frequentar academia de ginastica ou fazer ginastica
em casa, correr ou praticar jogging, cavar a terra para plantar jardim ou horta, serrar
madeira, correr de bicicleta, andar a cavalo a galope ou trote, subir ladeira andando
de bicicleta, jogar peteca, ténis, vélei, basquete e futebol. Além das vinte e trés
atividades incluidas, o questionario era composto também por duas questdes
abertas para permitir inclusdo de outras atividades fisicas especificas a cada idoso

avaliado, o que permitiu complementar as informacdes coletadas na entrevista.

Cada atividade desempenhada pelos individuos tem um gasto energético
correspondente. Quando um individuo esta em repouso, descansando em uma
cadeira, a taxa respiratéria normalmente permanece suave e tranquila, sem sinais
de esforcgo respiratério. A intensidade de uma atividade fisica pode ser determinada
de acordo com o consumo de oxigénio durante sua pratica. Por exemplo, de maneira
geral, quando se realiza uma caminhada lenta praticamente ndo ha modificagdo do
ritmo respiratdrio quando comparado com o ritmo apresentado em repouso. Quando
uma caminhada rapida € realizada pode ocorrer um aumento do ritmo respiratorio
para suprir a demanda de oxigénio exigido pelo corpo ativo. As atividades fisicas
podem ser classificadas de acordo com o consumo de oxigénio que € exigido
durante a préatica da atividade. Se as atividades sao suaves, praticamente sem
alterar o ritmo respiratorio sédo classificadas como leves; se ha maior consumo de
oxigénio com aumento do ritmo respiratorio e cardiaco e € possivel conversar
confortavelmente, as atividades desempenhadas sdo consideradas moderadas; e se

o ritmo respiratério e frequéncia cardiaca sdo tdo altos em uma dada atividade que
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se torna dificil conversar e exercitar-se ao mesmo tempo, considera-se que esta

atividade é de intensidade vigorosa ou intensa*?.

7

Metabolic equivalente task (MET) é definido como o gasto energético
despendido pelos individuos para manutencdo do status vital e para realizacdo de
atividades fisicas. O MET é uma unidade de medida, sendo que um metabolic
equivalente task (1 MET) equivale a 3,5ml de oxigénio por quilo corporal por minuto
(3,5ml de oxigénio/kg/min) ou uma quilocaloria por peso corporal por hora®43144
com base em um homem com 65 kg e uma mulher com 55 kg quando o individuo se

mantém em repouso™®,

Quando o individuo pratica atividades fisicas o consumo de oxigénio se eleva
em relacdo ao requerido no repouso. Dessa forma, as atividades fisicas séo
classificadas em trés grupos de acordo com o consumo de oxigénio estimado: leve,
moderada e vigorosa. A atividade leve consome menos que 3 METs, como molhar
plantas, se alimentar assentado e passar ferro em roupas. As atividades moderadas
gastam de 3 a 5,9 METs: dancar, passear de bicicleta e limpar vidros. As atividades
fisicas vigorosas ou intensas utilizam 6 METs ou mais, ou seja, consomem oxigénio

de trés a seis vezes mais do que o gasto do individuo em repouso*?.

E utilizada internacionalmente uma lista padronizada com os valores de gasto
energético estimado em metabolic equivalent task (MET) para 605 atividades fisicas,
publicada em 1993 e atualizada em 2000 e 2011, que compde o Compéndio de
Atividades Fisicas*>%'%, Esse Compéndio utilizou a medida estimada de oxigénio
gasto durante cada atividade fisica, que permite classificar o consumo de oxigénio

em metabolic equivalent task (MET)*3:

1 MET = 3,5ml de oxigénio/kg/min
2 METs = 7,0ml de oxigénio/kg/min
3 METs = 10,5ml de oxigénio/kg/min

As atividades do questionario foram cuidadosamente codificadas por uma
fisioterapeuta, que também ¢é autora do presente trabalho. Atendendo as
recomendacdes propostas por United States Department of Health and Human

Services (2008)*?° e por Pate (1995)}° foram consideradas apenas atividades de
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intensidades moderadas ou vigorosas, com duragdo maior ou igual a 10 minutos, o
que levou a uma variacdo de 3 a 9 METs para as atividades listadas no questionario.
O caélculo do gasto energético entre os idosos residentes em Bambui foi estimado
multiplicando-se o valor do MET (intensidade da atividade fisica reportada) pelo
tempo (em minutos) e pela frequéncia (nUmero de vezes por semana que a atividade
foi realizada). No calculo foram consideradas as atividades de intensidade moderada
e vigorosa, com duracdo maior ou igual a 10 minutos*?**#. A variavel de exposicdo
encontrada foi o gasto energético, mensurado em MET-minuto/semana e dividido

em tercis na linha de base da coorte®.

Os valores de cada atividade fisica individual foram somados para obter o
gasto energético total despendido durante uma semana. Veja abaixo a férmula
usada para calcular o gasto energético. E em seguida a figura 4 esquematiza a

metodologia utilizada para obter os dados sobre atividade fisica.
-- Férmula para calcular o gasto energético (GE) em atividade fisica (AF):

GE(MET-min/sem) = intensidade da AF (em MET absoluto) x tempo(em minutos) x
frequéncia (semanal)
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Figura 4 Metodologia utilizada para obter dados sobre atividade fisica

Questionario
(h=1585)

Aplicado na linha de base da coorte

Questdes com atividades fisicas especificadas: Questdes abertas - o idoso citou atividades que nédo
constavam no questionario (n=130):

U U

a) Lazer: nadar, jogar futebol, praticar danga / Apanhar café, tirar leite ou descascar milho \
ritmica, jogar peteca, frequentar academia ou
fazer ginastica em casa, passear a cavalo, Trabalhar em carpintaria ou como servente

dancar, passear de bicicleta.
Capinar ou podar arvores

Colher café, cavar a terra ou carregar lenha

b) Lazer ou deslocamento: andar a cavalo, corre) E ar lenh
. . N . azer cerca ou cortar lenha

de bicicleta, correr ou praticar jogging, subir K /

escadas com velocidade normal, andar

depressa, caminhar normalmente e sem pressa.

J

c) Trabalho doméstico ou ocupacional: serrar )
madeira, cavar a terra para plantar jardim ou
horta, varrer ou esfregar o assoalho, limpar
vidros, pintar parede.

Gasto energético total:

Soma dos gastos energéticos de cada atividade fisica de
intensidade moderada e vigorosa mencionada

Fonte: elaborado pela pesquisadora doutoranda para fins deste estudo.

Notas: As seguintes atividades reportadas pelos idosos nédo foram inseridas na soma total: reportaram passar
roupa (2,3 MET), lavar roupa (2 MET) e costurar (1,5 MET), pois estas atividades eram de intensidade leve.

Foram incluidas atividades de intensidade a partir de 3 METs (intensidade moderada ou intensa)l45’8.
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4.4. Prevaléncia de inatividade fisica e gasto energético

A inatividade fisica foi definida como atividade realizada em nivel abaixo do
recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde®. Os idosos caracterizados como
sedentarios ou insuficientemente ativos reportaram menos de 150 minutos semanais

de atividade fisica de intensidade de moderada a vigorosa.

A atividade fisica total ou gasto energético total foi calculado com a soma das
atividades que representavam gasto energético maior ou igual a 3 METs. As
atividades fisicas moderadas sdo aquelas que exigem esforco fisico moderado®*®,
como danca ritmica, cavar a terra para plantar jardim ou horta, jogar peteca, varrer
ou esfregar o assoalho. As atividades de intensidade vigorosa sé&o aquelas em que

6

se despende muito esforco’®, como subir ladeira de bicicleta, correr de bicicleta,

nadar, serrar madeira’*’ (Quadro 3).

No estudo sobre a sobrevida de idosos todas as andlises foram feitas
segundo tercis de gasto energético, utilizando o escore MET-minuto/semana,
baseado na distribuicdo total de gasto energético na linha de base da coorte.
Diversos autores tém utilizado tercis de gasto energético como variavel de escolha

em estudos sobre atividade fisica#149:1%0,
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Quadro 3 Cddigos de atividade fisica do Questionario do Projeto Bambui, do Compéndio de Atividade Fisica

e outras informagoes.

Caédigo ] METs por
) o Cdédigo do o )
Estudo Tipo de Atividade ) atividade* Intensidade
Compéndio
Bambui
EF5 Andar a cavalo (galope ou trote) 11390/ 11400 8+6,5+2=7,25 Intensa
EF8 Correr de bicicleta 01015 8,0 Intensa
EF11 Nadar 18310 6,0 Moderada
EF14 Correr ou praticar jogging 12020 7,0 Intensa
EF17 Jogar futebol 15610 7,0 Intensa
EF20 Subir escadas com velocidade normal 17130 8,0 Intensa
EF23 Danca ritmica 03025 4.5 Moderada
EF26 Serrar madeira 11330 7,0 Intensa
Cavar a terra para plantar jardim ou
EF29 08050 5,0 Moderada
horta
EF35 Jogar ténis 15675 7,0 Intensa
EF38 Jogar peteca 15710 4,0 Moderada
EF41 Andar depressa 17200 3,8 Moderada
EF 44 Jogar basquete 15050 6,0 Moderada
EF47 Jogar volei 15710 4,0 Moderada
Frequentar academia de ginéstica/fazer
EF50 ) . 15300 4,0 Intensa
ginastica em casa
EF56 Dancar 03025 4,5 Moderada
35+3,8
EF59 Varrer/esfregar assoalho 05021 /05130 2=3 65 Moderada
EF62 Limpar vidros 05020 3 Moderada
EF65 Pintar parede 06165 4,5 Moderada
EF68 Passear de bicicleta 01010 4,0 Moderada
EF71 Caminhar normalmente (sem pressa) 17170 3,0 Moderada
Subir escadas depressa ou com
EF74 17025 9,0 Intensa
pacotes
EF77 Subir ladeira andando de bicicleta 01009 8,5 Intensa
Qutro tipo nao mencionado no
EF80 ] )
guestionario:
Qutro tipo nao mencionado no
EF83

questionario:

Fonte: Quadro extraido da dissertagdo de mestrado de Ramalho JRO, 2011
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fisicas entre idosos: um estudo epidemiolégico de base populacional (Projeto Bambui).
Notas: * METs: Mdltiplos de Taxa Metabdlica de repouso
Para calcular o escore: METSs por atividade fisica X duragdo em minutos x frequéncia (nimero dias por semana)

. Gasto energético com atividades
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4.5 Potenciais fatores de confusao

Os potenciais fatores de confusdao foram selecionados com base em
publicacées prévias sobre associacdo entre atividade fisica e risco de mortalidade®*
% Esses fatores incluiram caracteristicas sociodemogréaficas (idade, sexo,
escolaridade e cor da pele); comportamentos em saude (tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas e indice de Massa Corporal [IMC] em kg/m?) e medidas de
condicbes de saude: pressao arterial sistolica (mmHg), colesterol total (mg/dL),
glicemia de jejum (mg/dL), peptideo natriurético do tipo B (BNP) (pg/dL), Acidente
Vascular Encefédlico (AVE), angina, infarto e escore do Mini-Mental State

Examination (MMSE).

A escolha das varidveis do presente estudo foi realizada a partir da
observacdo das variaveis presentes em alguns estudos semelhantes (Quadro 4).
Outro fator que influenciou na escolha das varidveis do presente estudo foi o fato de
serem variaveis relacionadas direta ou indiretamente a mortalidade em populacées
idosas e por ser uma populacédo com alta prevaléncia de doenca de Chagas entre os

idosos devido ao efeito de coorte.
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Quadro 4 Variaveis utilizadas no Estudo de Coorte de Idosos de Bambui e alguns estudos que
utilizaram variaveis semelhantes
Autores/ Faixa etéria da populagéo
Paganini- Gylsvik™
Leitzmann®® |  Hill*® s« | 65anos | Khaw® Cw w | Brown®
. Wen Lin Ottenbacher
Variaveis 50-71 anos | 75 anos + 45-79 65 anos
51-61 75 anos + 75 anos +
+ 45-64 anos +
22-44
Idade X X X X X X X X
Sexo X X X X X X X
Escolaridade X X X X X
Cor da pele X X
Tabagismo X X X X X X X X
Bebida
. X X X X X
alcodlica
IMC X X X X X X X X
PAS X X X X X X
Colesterol X X
Glicemia de
. X X X X X X
jejum
BNP
AVE X X
Angina X X X
Infarto X X X X
MMSE X

Fonte: quadro elaborado pela pesquisadora doutoranda para fins deste estudo.
Notas:

indice de Massa Corporal = IMC;

Presséo Arterial Sistdlica = PAS;

Peptideo Natriurético Tipo B = BNP;

Acidente Vascular Encefélico = AVE;

Mini Mental State Examination = MMSE.
Presenca da variavel no estudo referido = X

Foi considerado tabagista atual o idoso que relatou ter fumado no minimo 100
cigarros durante a vida e continuava fumando no momento da entrevista. O uso de
bebidas alcodlicas foi avaliado pelo consumo, em qualquer quantidade, nos doze
meses anteriores a entrevista. O IMC (variavel continua) foi definido como peso (kg)
dividido pelo quadrado da altura (m?), sendo a avaliacdo antropométrica realizada
utilizando-se técnicas e equipamentos padronizados (CMS Weighing Equipment Ltd,

London, UK) e com os participantes vestindo roupas leves e sem sapatos. A pressao
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arterial sistolica, considerada como variavel continua, foi avaliada pela média
aritmética das duas ultimas medidas, entre as trés coletadas, segundo metodologia
padronizada™**%1* Os niveis de colesterol total e glicemia de jejum, utilizados
como variaveis continuas foram determinados por meio de analisadores automaticos
(Eclipse Vitalab, Merck, Holanda). A medida dos niveis plasmaticos de peptideo
natriurético tipo B (BNP), que é um importante preditor de mortalidade entre idosos
infectados com o Trypanosoma cruzi**°, foi avaliada por imunoensaio baseado em
microparticulas (MEIA/AXSYM; Abbott Laboratories, Chicago, IL, USA). A historia de
AVE'*? e a presenca de angina’® foram verificadas pela utilizacdo de instrumentos
padronizados, além de ter sido considerada também a historia de diagndstico
meédico para infarto. A funcdo cognitiva foi avaliada pelo questionario Mini-Mental
State Examination (MMSE), sendo considerado na analise o escore obtido nesse

instrumento™*,

As entrevistas foram realizadas na residéncia do participante e respondidas
pelo proprio idoso ou por um respondente proximo (4,8%), no caso de
impossibilidade devido a déficit cognitivo ou algum problema de saude. As medidas
de pressao arterial e antropométricas, além da coleta de sangue, foram realizadas
na clinica de campo do projeto, exceto quando havia impossibilidade do participante
se locomover, sendo entdo realizadas no domicilio. A coleta de sangue foi feita apés
recomendacao de jejum de 12 horas. Todos os procedimentos foram realizados por
entrevistadores e técnicos devidamente treinados e certificados'®"**®. As variaveis

utilizadas foram esquematizadas nos quadros 5, 6 e 7.
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Quadro 5 Descrigao das variaveis sociodemograficas e de habitos de vida

Variaveis
sociodemograficas e  Tipo de variavel Categorias Descrigéo
de habitos de vida

Idade em anos, Média Idade autorreportada pelo

(DP) continua - idoso ou respondente
substituto
Sexo categorica Feminino Autorreportado
Masculino
Escolaridade categorica <4 anos Autorreportada
>=4 anos
Cor da pele categorica Branco Autorreportada
Nao branco
Tabagismo atual categorica Ex-fumante Autorreportado — Fumantes: 0s
gue fumaram pelo menos 100
Fumante atual cigarros durante a vida e
continuavam fumando.
Consumo de alcool no categbrica Nio Autorreportado — “Sim”:
ultimo ano 9 consumo de bebida alcodlica
Si em qualquer quantidade nos
im i
ultimos 12 meses
) Peso e altura foram obtidos
Indice de Massa com equipamentos
Corporal (IMC), em continua - padronizados (CMS Weighing
kg/m2 Equipment Lt.d., London, UK).

Fonte: Quadro elaborado pela pesquisadora doutoranda para utilizagdo neste estudo.
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Quadro 6 Variaveis relacionadas as condi¢cdes de saude (variveis categoricas)

. Tipo de . . x
Variaveis variavel Categorias Descricao
Acidente Vascular - = Presenca de AVE: foi utilizado um algoritmo criado a partir
A0 categorica Nao ~
encefalico (AVE) de 4 questdes e baseado no Household adult
sim questionnaire™®.
Angina categérica Nio Foi utilizado o método de avaliagéo da dor toracica
proposto por Rose et al (1962)"** e também recomendado
pela OMS, em que ha critérios padronizados para
Sim identificar a dor ou desconforto toracico na presenca de
esforgo fisico.
Infarto categorica N&o Histdria de diagndstico médico de infarto

Sim

Fonte: Quadro elaborado para utilizacdo neste estudo.

Notas: Organizacdo Mundial da Saude = OMS; Acidente Vascular Encefalico = AVE
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Quadro 7 Variaveis relacionadas as condi¢des de saude (varidveis continuas)

Variaveis

Descri¢ao

Pressao arterial sistolica,
mmHg

Glicemia de jejum, mg/dL

Colesterol total, mg/dL

Escore do Mini-Exame do
Estado Mental

Peptideo natriurético tipo B
(BNP), pg/dL

Instrumento™®;

- esfigmomandmetro de mercurio [marca Tyco’s 5097-30, (Arden, USA)]
- estetoscopio [marca Littman’s Cardiology II; 3M, (St. Paul, USA)]

Medida: 30 minutos ou mais ap6és o Ultimo consumo de café ou cigarro. Trés
medidas de pressao arterial, sendo que a medida inicial foi feita ap6s 5 minutos
de descanso e houve 2 minutos de intervalo entre as medidas. Valor utilizado:
média entre as duas Gltimas medidas™*******",

A glicemia de jejum foi medida através de analisadores autométicos (Eclipse
Vitalab, Merck, Netherlands)

Medido através de analisadores automaticos (Eclipse Vitalab, Merck,
Netherlands).

Questionario: foi aplicado o Mini Mental State Examination gMMSE), instrumento
validado para a populacio bambuiense™”.

Medido através de imunoensaio baseado em microparticulas (MEIA/AXSYM,;
Abbott Laboratories).

Fonte: Quadro elaborado para utilizagdo neste estudo.
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4.6 Analise dos dados

As caracteristicas na linha de base foram descritas com estratificacdo por
tercil de gasto energético, usando média (DP) e porcentagens. A analise dos fatores
associados ao gasto energético na linha de base foi baseada no teste do qui-
guadrado de Pearson (para diferencas entre frequéncias) e Analise de Variancia
(para comparacédo de médias, com comparacdes multiplas de Bonferroni). O nivel de

significancia adotado foi p<0,05.

As taxas de mortalidade foram calculadas, considerando-se pessoas-ano sob
risco como denominador, para cada sexo, cor da pele e tercis de gasto energético,
sendo os tercis de gasto energético mensurados para a populacéo total e também

separadamente para cada sexo.

A associacao entre gasto energético e o tempo até a ocorréncia do desfecho
(mortalidade por todas as causas) durante o periodo de acompanhamento da coorte
foi avaliada pelo modelo de riscos proporcionais de Cox, estimando-se os Hazard
ratios (HR) e respectivos intervalos de confianca (95%). Foi verificado o pressuposto
de proporcionalidade dos riscos ao longo do tempo utilizando a analise de residuos
de Schoenfeld.

Na primeira analise, para avaliar o efeito modificador do sexo, foram
construidos trés modelos, considerando a interagdo entre gasto energético e sexo e
a inclusdo progressiva dos fatores de confusdo considerados. O primeiro modelo
incluiu, além dos tercis de gasto energético, as variaveis: sexo, idade e escolaridade.
Nesse modelo, a interacdo entre o gasto energético e o sexo foi avaliada pela
inclusdo do termo de interacdo multiplicativa no modelo. Como foi observada uma
interacao significativa entre gasto energético e sexo (p<0,05), os resultados foram
apresentados para cada sexo, mantendo-se o termo de interacdo em todos os
modelos subsequentes. No segundo modelo foram acrescentadas as variaveis
tabagismo, consumo de alcool e IMC e no terceiro modelo foram incluidas as

variaveis de condi¢des de saude consideradas nesse estudo.

Na segunda analise, para verificar a possivel interagdo entre gasto energético

e cor da pele, também foram apresentados trés modelos com inclusdo progressiva
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dos fatores de confuséo, tendo sido estratificada por sexo, considerando a interacao
com essa variavel verificada na analise anterior. O modelo 1 incluiu tercis de gasto
energeético, cor da pele, idade e escolaridade. Nesse modelo foi observada interacao
entre o0 gasto energético e a cor da pele (p<0,01), portanto os resultados foram
apresentados para cada cor da pele (e sexo), mantendo-se o termo de interacdo em
todos os modelos subsequentes. No segundo modelo foram acrescentadas as
variaveis tabagismo, consumo de alcool e IMC e no modelo 3 foram incluidas as

variaveis de condicdes de saude consideradas nesse estudo.

Com o objetivo de ilustrar as interacbes observadas nesse estudo, foram
construidas curvas de sobrevida, considerando a estratificacdo pelo nivel de
atividade fisica (tercil de gasto energético), para cada sexo e para cada categoria de
cor da pele, ajustadas por todos os fatores de confusdo considerados no presente

estudo.

Adicionalmente, foram realizadas duas analises de sensibilidade visando
verificar se as associacdes observadas seriam alteradas pela: (1) exclusdo dos
Obitos ocorridos nos dois primeiros anos de seguimento da coorte, considerando que
esse grupo poderia apresentar doenca grave, 0 que comprometeria a pratica de
atividades fisicas®3®%'*®: e (2) exclusdo dos individuos que apresentaram pelo
menos uma doencga cronica na linha de base do estudo (AVE, angina, infarto,
diabetes e hipertenséo arterial), 0 que também poderia comprometer o envolvimento

em atividades fisicas e aumentar o risco de 6bito®°.

Todas as analises foram realizadas no programa Stata, versdo 13.0 (Stata
Corporation, College Station, Texas, USA).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacéo da populacao de estudo

Participaram do estudo 1378 idosos (85,8% do total de idosos entrevistados
na linha de base), que responderam as perguntas sobre atividade fisica e foram
submetidos ao exame fisico e coleta de sangue na linha de base da coorte. Durante
a média de 8,9 anos de seguimento, 498 (36,1%) Obitos foram registrados e 90
idosos (6,5%) foram perdidos no acompanhamento, totalizando 12.255 pessoas-ano
de observacdo. Os individuos perdidos apresentaram menor média de idade (67,3
anos; DP = 5,9) em comparagdo aos que permaneceram no estudo (média = 68,9
anos; DP = 7,0) (p = 0,025), sendo a distribuicdo por sexo semelhante entre os

grupos (p = 0,592), assim como a distribuicdo por cor da pele (p=0,777).

A tabela 1 mostra a prevaléncia de inatividade fisica de acordo com cor da
pele, idade e sexo. Destaca-se a prevaléncia de inatividade fisica entre idosos mais
velhos, que é de 41,5%, significativamente maior do que a prevaléncia entre idosos
com idade inferior a 75 anos, que é de 23,1%. Além disso, as mulheres foram

estatisticamente mais sedentérias do que os homens (p=0,001).
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Tabela 1 Prevaléncia de sedentarios ou insuficientemente ativos de acordo com cor da pele, idade e sexo.
Estudo de Coorte de Idosos de Bambui (1997).

Prevaléncia de sedentérios ou insuficientemente ativos

Variaveis, n Sedentarios ou Insuficientemente ativos, n (%) Valor p"
Cor da pele, n
Brancos, n=829 227 (27,4%) 0,637
N&ao Brancos, n=549 144 (26,2%)

|dade em anos, n

60-74, n=1091 252 (23,1%) <0,001
>=75, n=287 119 (41,5%)

Sexo, n
Feminino, n=833 251 (30,1%) 0,001
Masculino, n=545 120 (22%)

Notas: Sedentérios ou insuficientemente ativos reportaram menos de 150 minutos semanais de atividade fisica
de intensidade de moderada a vigorosa®.
0 valor p indica se h& diferenca estatisticamente significante entre as categorias das variaveis.

As caracteristicas da populacdo estudada foram apresentadas nas tabelas 2 e
3. Os homens mais ativos fisicamente (tercil 3) foram predominantemente mais
jovens, apresentaram menor propor¢cdo de fumantes atuais, maior proporcdo de
consumo de alcool, reportaram menor ocorréncia de infarto e apresentaram maior
escore no Mini-Exame do Estado Mental (Tabela 2). As mulheres mais ativas
fisicamente (tercil 3) eram mais jovens, com menor propor¢ao de baixa escolaridade,
menor proporcdo de Acidente Vascular Encefalico (se comparado com o tercil 1),

maior escore no Mini-Exame do Estado Mental e menor nivel de BNP (Tabela 3).
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Tabela 2 Caracteristicas dos participantes do sexo masculino, segundo o nivel de atividade fisica. Estudo de
Coorte de Idosos de Bambui (1997).

Gasto energético em MET-minuto/semana

Caracteristicas Total Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 valor p
(0 2 631,5) (635,0 a (1919,2 a
' 1911,0) 16765,5)
Idade em anos, média (DP) 68,6 (7,0) 70,4 (7,4)% 68,8 (7,2)% 66,9 (6,0)b <0,001*
N&o brancos, n (%) 213 (39,1) 62 (38,5) 69 (36,3) 82 (42,3) 0,482**
< 4 anos de estudo, n (%) 333 (61,1) 94 (58,4) 123 (64,7) 116 (59,8) 0,428**
Fumante atual, n (%) 159 (29,2) 60 (37,3) 54 (28,4) 45 (23,2) 0,014*
Consumo de alcool no dltimo
244 (44.,8) 57 (35,4) 79 (41,6) 108 (55,7) <0,001**
ano, n (%)
indice de massa corporal,
s 23,9 (4,1) 23,6 (4,7) 24,1 (3,7) 24,1 (4,0) 0,434*
kg/m*, média (DP)
Pressao arterial sistélica,
) 138,0 (22,7) 140,0 (26,7) 139,4 (21,2) 134,9 (20,1) 0,064*
mmHg, média (DP)
Colesterol total, mg/dL, média
(OP) 221,3 (45,7) 219,0 (46,2) 219,4 (44,4) 225,1 (46,6) 0,351*
Glicemia de jejum, mg/dL,
o 108,5 (46,2) 109,1 (35,5) 109,0 (44,6) 107,5 (54,9) 0,934*
média (DP)
Acidente vascular encefalico,
15 (2,8) 8 (5,0) 2(1,0) 5(2,6) 0,081**
n (%)
Angina, n (%) 33(6,1) 10 (6,2) 11 (5,8) 12 (6,2) 0,982**
Infarto, n (%) 28 (5,1) 15 (9,3) 8 (4,2) 5(2,6) 0,013*
Escore do Mini-Exame do a a b
o 23,6 (4,8) 22,8 (5,4) 23,2 (4,8) 24,6 (4,0) 0,001*
Estado Mental, média (DP)
Peptideo natriurético tipo-B,
118,0 (165,0) 133,9 (218,5) 120,2 (155,4) 102,6 (114,0) 0,202*

pg/dL, média (DP)

Notas:

*Valor p para andlise de variancia e comparac¢des multiplas de Bonferroni: letras diferentes entre os tercis de

gasto energético significam que ha diferenca estatisticamente significante entre as médias reportadas;

**\/alor p para o teste qui-quadrado de Pearson: comparagdes entre propor¢des;

MET= metabolic equivalente task;
n= nimero de pessoas no grupo;
DP= Desvio Padréo.
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Tabela 3 Caracteristicas dos participantes do sexo feminino, segundo o nivel de atividade fisica. Estudo de
Coorte de ldosos de Bambui (1997).

Gasto energético em MET-minuto/semana

Caracteristicas Total Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 valor p
0a432,2 434,22 1357,9 1361,8 a 9948,0
Idade em anos, média (DP) 69,0 (6,9) 71,2 (7,4)% 68,9 (6,8)b 67,3 (6,2)° <0,001*
Nao brancos, n (%) 336 (40,3) 94 (38,,7) 129 (44,3) 113 (37,8) 0,222**
< 4 anos de estudo, n (%) 539 (64,7) 160 (65,8) 203 (69,8) 176 (58,9) 0,020**
Fumante atual, n (%) 85 (10,2) 22 (9,0) 30 (10,3) 33 (11,0) 0,748*
Consumo de alcool no dltimo
58 (7,0) 13 (5,4) 18 (6,2) 27 (9,0) 0,200**
ano, n (%)
indice de massa corporal,
5 25,9 (5,2) 25,9 (6,0) 26,0 (5,0) 25,8 (4,7) 0,914*
kg/m*, média (DP)
Presséo arterial sistélica,
o 137,0 (22,1) 138,3 (23,7) 137,7 (21,8) 135,4 (21,0) 0,254*
mmHg, média (DP)
Colesterol total, mg/dL,
o 242,0 (48,9) 236,7 (48,7) 245,2 (48,4) 243,3 (49,4) 0,119*
média (DP)
Glicemia de jejum, mg/dL,
o 109,1 (40,6) 110,5 (37,6) 110,4 (45,4) 106,7 (37,8) 0,442*
média (DP)
Acidente vascular
) 30 (3,6) 15 (6,2) 6(2,1) 9(3,0) 0,031**
encefalico, n (%)
Angina, n (%) 92 (11,0) 25 (10,3) 34 (11,7) 33(11,0) 0,877*
Infarto, n (%) 38 (4,6) 11 (4,5) 16 (5,5) 11 (3,7) 0,571*
Escore do Mini-Exame do a a b
o 25,4 (4,1) 24,3 (4,9) 25,1 (4,2) 26,5 (3,0) <0,001*
Estado Mental, média (DP)
Peptideo natriurético tipo-B, a ab b
130,2 (166,6) 150,4 (210,9) 130,3 (151,9)" 113,7 (135,4) 0,039*

pg/dL, média (DP)

Notas:

*Valor p para andlise de variancia e compara¢des mdltiplas de Bonferroni: letras diferentes entre os tercis de
gasto energético significam que ha diferenca estatisticamente significante entre as médias reportadas;

Valor p para o teste qui-quadrado de Pearson para comparagfes entre proporgoes;

MET= metabolic equivalente task;
n= namero de pessoas no grupo;

DP= Desvio Padréo.
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5.2 Efeito do sexo na associagdo entre atividade fisica e mortalidade

Os resultados desse topico foram publicados em artigo cientifico no ano de
2015 na Revista Clinical Interventions in Aging (Apéndice 1). A taxa de mortalidade
geral na coorte foi de 40,6 por 1000 pessoas-ano, sendo maior entre os homens
(49,5 por 1000 pessoas-ano) em comparacdo as mulheres (35,2 por 1000 pessoas-
ano). As taxas de mortalidade diminuiram com o aumento do gasto energético,

sendo essa tendéncia consistente para ambos os sexos (Tabela 4).

Tabela 4 Niumero de 6bitos e taxa de mortalidade em 11 anos de seguimento, por tercis de gasto energético na
linha de base. Estudo de Coorte de Idosos de Bambui (1997-2007).

Total Homens Mulheres
Gasto
" Taxa de Taxa de Taxa de
energetico em Namero _ Numero _ _
mortalidade mortalidade Ndmero mortalidade
MET- de de o
. ] por 1,000 ] por 1,000 de 6bitos por 1,000
minuto/semana 6bitos 6bitos
pessoas-ano pessoas-ano pessoas-ano
Tercil 17 195 58,6 86 92,7 109 45,4
Tercil 27 175 40,5 76 50,4 99 35,1
Tercil 37 128 27,8 68 30,8 60 25,1
Total 498 40,6 230 49,5 268 35,2

Fonte: Ramalho et al (2015)20, traduzido pela pesquisadora doutoranda.
Notas: MET, metabolic equivalente task;

TTercil 1: 0 a 515,0 MET-minuto/semana; Tercil 2: 515,1 a 1529,9 MET-minuto/semana; Tercil 3: 1530,0 a
16765,5 MET-minuto/semana.

Na Tabela 5 estdo apresentados os valores dos Hazard ratios (HRsS) e
intervalos de confianca (IC95%) para a atividade fisica e mortalidade em 11 anos,
para cada sexo. Entre os homens, todos os modelos evidenciaram que o aumento
dos niveis de atividade fisica reduziu o risco de morte. Os valores de HR no modelo
ajustado por todos os fatores de confusado foram iguais a 0,59 (IC95% = 0,43-0,81) e
0,47 (IC95% = 0,34-0,66) para o0 segundo e terceiro tercis, respectivamente. Entre as
mulheres idosas, a atividade fisica ndo apresentou associagdo significativa com
risco de mortalidade. No modelo final da analise ajustada os HRs foram de 0,99
(1IC95% = 0,75-1,31) e 0,86 (IC95% = 0,62-1,19) para o segundo e terceiro tercis,
respectivamente. Foi observada interacdo significativa entre as variaveis sexo e
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gasto energético em todos os modelos construidos, o que demonstra que o efeito da

atividade fisica na mortalidade em 11 anos de seguimento difere entre 0s sexos.

Tabela 5 Hazard ratio para 11 anos de seguimento, por tercis de gasto energético na linha de base. Estudo de

Coorte de Idosos de Bambui (1997-2007).

Gasto energético em MET-

minuto/semana

Modelo 17

HR (IC 95%)

Modelo 28

HR (IC 95%)

Modelo 3*

HR (IC 95%)

Efeito em homens
Tercil 1 (0 a 515,0)
Tercil 2 (515,1 a 1529,9)
Tercil 3 (1530,0 a 16765,5)
Efeito em mulheres
Tercil 1 (0 a 515,0)
Tercil 2 (515,1 a 1529,9)

Tercil 3 (1530,0 a 16765,5)

Valor p para a interagdo entre sexo e gasto
energeético

1,0
0,54 (0,40-0,74)

0,37 (0,27-0,52)

1,0
0,93 (0,71-1,23)

0,74 (0,54-1,02)

<0,02

1,0
0,57 (0,42-0,77)

0,41 (0,30-0,57)

1,0
0,92 (0,70-1,21)

0,74 (0,53-1,02)

<0,03

1,0
0,59 (0,43-0,81)

0,47 (0,34-0,66)

1,0
0,99 (0,75-1,31)

0,86 (0,62-1,19)

<0,02

Fonte: Ramalho et al (2015)20, traduzido pela pesquisadora doutoranda.

Notas:

"Modelo 1 (n = 1378): ajustado por idade, escolaridade e termo de interacdo entre tercis de gasto energético e

Sexo.

8 Modelo 2 (n = 1378): modelo 1 com adicdo de tabagismo, consumo de alcool e indice de Massa Corporal.

* Modelo 3 (n = 1378): modelo 2 com adicdo de presséo arterial sistélica, colesterol total, glicemia de jejum,
acidente vascular encefalico, angina, infarto, escore do Mini-Exame do Estado Mental e niveis de peptideo
natriurético tipo-B.

MET, metabolic equivalente task; HR (IC 95%), Hazard ratio e intervalo de confian¢a de 95%
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Na Figura 5, estdo apresentadas as curvas de sobrevida em 11 anos de
seguimento, segundo sexo e tercis de gasto energético, ajustadas por todos os
fatores de confusdo considerados no estudo. A sobrevida foi maior entre as
mulheres em comparagdo aos homens no primeiro e segundo tercis de gasto
energético, mas a diferenca de mortalidade entre os sexos néo foi evidenciada entre

os idosos com maior nivel de atividade fisica.

Figura 5 Estimativa de probabilidade cumulativa de sobrevivéncia, ajustada por todos os confundidores
selecionados para o estudo, por sexo e tercis de gasto energético. Estudo de Coorte de Idosos de Bambui
(1997-2007).
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Fonte: Ramalho et al (2015)20, traduzido pela pesquisadora doutoranda.

Notas:

Primeiro tercil: 0 a 515,0 MET-minuto/semana; Segundo tercil: 515,1 a 1529,9 MET-minuto/semana; Terceiro
tercil: 1530,0 a 16765,5 MET-minuto/semana.

Curvas ajustadas por idade, escolaridade e termo de interagdo entre tercis de gasto energético e sexo,
tabagismo, consumo de alcool, indice de massa corporal, pressao arterial sistélica, colesterol total, glicemia de
jejum, acidente vascular encefélico, angina, infarto, escore do Mini-Exame do Estado Mental e niveis de peptideo
natriurético tipo-B.
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N&o foi observada interacdo significativa entre o gasto energético e a idade
dos individuos, mesmo apds o ajuste por todos os fatores de confusdo considerados
(p>0,30). A andlise de sensibilidade mostrou que a exclusdo dos 0Obitos ocorridos
nos dois primeiros anos de seguimento nao alterou a magnitude ou a significancia
das associacdes observadas nos trés modelos construidos. Por outro lado, o efeito
da atividade fisica na mortalidade foi mais evidente apés a exclusao dos idosos que
apresentaram pelo menos uma condicéo cronica (AVE, angina, infarto, diabetes ou
hipertensdo) na linha de base da coorte, com associacao significativa entre os
homens (HR = 0,41; IC95% = 0,22-0,77 no tercil 2 e HR = 0,30; IC95% = 0,16-0,58
no tercil 3), mas nao entre as mulheres (HR = 0,81; IC95% = 0,43-1,53 no tercil 2 e
HR = 0,68; 1C95% = 0,34-1,39 no tercil 3) (Apéndice 2).

5.3 Efeito da cor da pele na associagdo entre atividade fisica e mortalidade

A Tabela 6 mostra o0 niumero de 0Obitos e taxas de mortalidade entre homens e
mulheres, segundo os tercis do gasto energético e cor da pele. A taxa de
mortalidade apresentou redu¢do com o aumento do gasto energético em todos os
grupos investigados, sendo mais marcante entre homens brancos (reducdo de
77,8%, entre o0 primeiro e terceiro tercis), e menos evidente entre as mulheres n&o

brancas (reducéo de 23,4%, entre o primeiro e terceiro tercis).

Na Tabela 7 foram apresentados os valores dos HRs e intervalos de
confianga (95%) para a sobrevida ao longo dos 11 anos de acompanhamento, entre
homens idosos, segundo cor da pele e tercis de gasto energético. Uma interacéo
significativa (p<0,01) entre o gasto energético e a cor da pele foi observada nos trés
modelos. Na analise ajustada por todos os potenciais fatores de confusdo, homens
idosos de cor branca apresentaram associacao entre atividade fisica e mortalidade
(HR: 0,49; 1C95%-= 0,34-0,73 e HR: 0,28; 1C95%= 0,17-0,47, para os tercis 2 e 3,
respectivamente). Entre os homens idosos ndo brancos, a associagao nao foi

significativa.

A Tabela 8 mostra os valores dos HRs e intervalos de confianca (95%) para a

sobrevida ao longo dos 11 anos de acompanhamento, entre mulheres idosas,
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segundo os tercis de gasto energético. Nesse grupo, o termo de interacdo néo indica

uma diferenca relevante entre os estratos de cor de pele (p=0,051 no modelo

ajustado por todos os fatores de confuséo). Apesar da associagao significativa entre

0 maior nivel de gasto energético e mortalidade entre mulheres brancas nos dois

primeiros modelos, essa associacdo desaparece ap0s 0 ajuste por variaveis

relacionadas a condicdo de saude. Entre mulheres ndo brancas n&o houve

associacao significativa em nenhum dos modelos avaliados.

Tabela 6 Numero de 6bitos e taxa de mortalidade por 11 anos de seguimento em homens e mulheres, por cor da
pele e tercis de gasto energético na linha de base. Estudo de Coorte de Idosos de Bambui (1997-2007).

1

Total Brancos N&o brancos
Gasto
- i Taxa de 3 Taxa de ) Taxa de
energetico em Namero _ Namero , Namero .
mortalidade mortalidade mortalidade por
MET- de de
. o por 1,000 o por 1,000 o 1,000 pessoas-
minuto/semana 6bitos 6bitos 6bitos
pessoas-ano pessoas-ano ano
Homens®
Tercil 1 101 83,6 69 96,9 32 64,6
Tercil 2 80 49,0 45 41,8 35 62,9
Tercil 3 49 27,1 23 215 26 35,4
Total 230 49,5 137 48,0 93 52,1
Mulheres”
Tercil 1 102 48,4 69 54,9 33 38,9
Tercil 2 92 34,3 53 35,6 39 32,6
Tercil 3 74 26,2 43 24,1 31 29,8
Total 268 35,2 165 36,4 103 33,4
Notas:

TNao brancos: morena, mulata e negra

8 Em homens - Tercil 1: 0 a 631,5 MET-minuto/semana; Tercil 2: 635,0 a 1911,0 MET-minuto/semana; Tercil 3:

1919,25 a 16765,5 MET-minuto/semana.

# Em mulheres - Tercil 1: 0 a 432,2 MET-minuto/semana; Tercil 2: 434,2 a 1357,9 MET-minuto/semana; Tercil 3:

1361,8 a 9948,0 MET-minuto/semana.
MET, metabolic equivalente task.
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Tabela 7 Hazard ratio para 11 anos de mortalidade em homens, por cor da pele e tercis de gasto energético na
linha de base. Estudo de Coorte de Idosos de Bambui (1997-2007).

Gasto energético em MET- Modelo 1" Modelo 2° Modelo 3"
minuto/semana HR (IC 95%) HR (IC 95%) HR (IC 95%)
Branco
Tercil 1 (0 a 631,5) 1,0 1,0 1,0
Tercil 2 (635,0 a 1911,0) 0,45 (0,31-0,66) 0,48 (0,33-0,70) 0,49 (0,34-0,73)
Tercil 3 (1919,25 a 16765,5) 0,24 (0,15-0,38) 0,26 (0,16-0,42) 0,28 (0,17-0,47)
N&o branco
Tercil 1 (0 a 631,5) 1,0 1,0 1,0
Tercil 2 (635,0 a 1911,0) 1,16 (0,72-1,88) 1,22 (0,75-1,98) 1,14 (0,69-1,91)
Tercil 3 (1919,25 a 16765,5) 0,68 (0,40-1,15) 0,76 (0,45-1,29) 0,89 (0,52-1,52)

Valor p para a interacdo entre cor da pele
o <0,01 <0,01 <0,01
e gasto energético

Notas:

"Modelo 1 (n = 545): ajustado por idade, escolaridade e termo de interacéo entre tercis de gasto energético e cor
da pele.

$ Modelo 2 (n = 545): modelo 1 com adi¢é@o de tabagismo, consumo de &lcool e indice de massa corporal.

# Modelo 3 (n = 545): modelo 2 com adi¢do de pressao arterial sistélica, colesterol total, glicemia de jejum,
acidente vascular encefélico, angina, infarto, escore do Mini-Exame do Estado Mental e niveis de peptideo
natriurético tipo-B.

MET, metabolic equivalente task

HR (IC 95%), Hazard ratio e intervalo de confian¢a de 95%.
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Tabela 8 Hazard ratio para 11 anos de seguimento em mulheres, por cor da pele e tercis de gasto energético na

linha de base. Estudo de Coorte de Idosos de Bambui (1997-2007).

Gasto energético em MET-

minuto/semana

Modelo 17

HR (IC 95%)

Modelo 28

HR (IC 95%)

Modelo 3*

HR (IC 95%)

Brancas
Tercil 1 (0 a2 432,2)
Tercil 2 (434,2 a 1357,9)
Tercil 3 (1361,8 a 9948,0)
N&o brancas
Tercil 1 (0 a 432,2)
Tercil 2 (434,2 a 1357,9)

Tercil 3 (1361,8 a 9948,0)

Valor p para a interagdo entre cor da pele
e gasto energético

1,0
0,76 (0,53-1,08)

0,60 (0,41-0,89)

1,0
0,95 (0,60-1,52)

1,11 (0,68-1,83)

0,05

1,0
0,74 (0,52-1,07)

0,59 (0,40-0,87)

1,0
0,99 (0,62-1,57)

1,14 (0,69-1,87)

0,04

1,0
0,82 (0,56-1,18)

0,71 (0,48-1,06)

1,0
0,98 (0,61-1,57)

1,33 (0,80-2,21)

0,05

Notas:

"Modelo 1 (n = 833): ajustado por idade, escolaridade e termo de interac&o entre tercis de gasto energético e cor

da pele.

$ Modelo 2 (n = 833): modelo 1 com adi¢édo de tabagismo, consumo de &lcool e indice de massa corporal.
# Modelo 3 (n = 833): modelo 2 com adi¢cdo de pressdo arterial sistélica, colesterol total, glicemia de jejum,
acidente vascular encefélico, angina, infarto, escore do Mini-Exame do Estado Mental e niveis de peptideo

natriurético tipo-B.

MET, metabolic equivalente task; HR (IC 95%), Hazard ratio e intervalo de confianca de 95%.
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Foram apresentadas nas figuras 6 e 7 as curvas de sobrevida, para homens e
mulheres, respectivamente, segundo cor da pele e tercis de gasto energético,
ajustadas por todas as variaveis de confusdo consideradas neste estudo. A
diferenca na sobrevida de brancos e nao brancos é evidente entre homens (Figura

6), 0 que nao foi observado entre as mulheres (Figura 7).

Na analise de sensibilidade, ndo houve alteracbes nas associacoes
apresentadas, indicando que a exclusdo dos 6bitos ocorridos nos dois primeiros
anos de seguimento ou dos individuos que reportaram pelo menos uma condi¢éo

cronica nao influencia os resultados apresentados no modelo 3 (Apéndice 3 e 4).
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Figura 6 Estimativa de probabilidade cumulativa de sobrevivéncia, ajustada por todos os fatores de confusdo em
homens, de acordo com cor da pele e tercis de gasto energético. Estudo de Coorte de Idosos de Bambui (1997-
2007).
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Notas:

As curvas foram ajustadas por idade, escolaridade, fumo, consumo de &lcool, indice de Massa Corporal, pressdo
arterial sistolica, colesterol total, glicemia de jejum, acidente vascular encefélico, angina, escore do Mini-Exame
do Estado Mental, nivel de peptideo natriurético tipo B.

Primeiro tercil: 0 a 631,5 MET-minuto/semana; Tercil 2: 635,0 a 1911,0 MET-minuto/semana; Tercil 3: 1919,25 a
16765,5 MET-minuto/semana. n=332 homens brancos; n=213 homens nao brancos.
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Figura 7 Estimativa de probabilidade cumulativa de sobrevivéncia, ajustada por todos os fatores de confusao em
mulheres, de acordo com cor da pele e tercis de gasto energético. Estudo de Coorte de Idosos de Bambui (1997-
2007).
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Notas:

As curvas foram ajustadas por idade, anos de escolaridade, fumo, consumo de alcool, indice de Massa Corporal,
presséo arterial sistdlica, colesterol total, glicemia de jejum, acidente vascular encefalico, angina, escore do Mini-
Exame do Estado Mental, nivel de peptideo natriurético tipo B.

1° tercil: 0 a 432,2 MET-minuto/semana; 2° tercil: 434,2 a 1357,9 MET-minuto/semana; 3° tercil: 1361,8 a 9948,0
MET-minuto/semana. n=497 mulheres brancas; n=336 mulheres nao brancas.
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6 DISCUSSAO

O principal resultado do presente estudo se refere a interacdo entre o gasto
energeético e as variaveis sexo e cor da pele na determinacdo da sobrevida dessa
populacdo, sendo que o efeito protetor da atividade fisica foi observado apenas

entre homens brancos. Segundo Bouchard & Rankinen (2001)*’

as variaveis sexo,
idade e raca/cor da pele podem influenciar os efeitos da pratica regular de atividade
fisica, o que foi apontado no presente estudo, com excec¢do da idade, que nao

apresentou interacéo significativa.

6.1 Efeito do sexo na associacao entre gasto energético e mortalidade

Os resultados evidenciaram uma importante interagcdo entre sexo e gasto
energético em atividades fisicas na sobrevida de idosos brasileiros residentes na
comunidade (municipio de Bambui, Minas Gerais). Maiores niveis de atividade fisica
foram associados com uma reducdo expressiva do risco de morte por todas as
causas entre homens idosos, conforme demonstrado na Figura 5 e Tabela 4.
Entretanto, a associacdo entre pratica de atividade fisica e reducdo do risco de
morte nao foi observada entre as mulheres nos trés modelos testados (Tabela 4). Os
achados das curvas de sobrevivéncia indicam que maiores niveis de atividade fisica
entre idosos do sexo masculino elevam a sobrevida desse grupo, se aproximando

do perfil observado entre as mulheres (Figura 5).

A literatura mostra resultados divergentes da associacdo entre a pratica de

atividade fisica e a reducéo do risco de morte entre idosos de ambos 0s sexos, tanto

42,43,158 39,40,159

em relacdo a significancia dessa associacdo , quanto a sua magnitude
Essas diferencas reforcam a importancia do sexo como potencial modificador de
efeito da atividade fisica na mortalidade geral entre idosos. De forma semelhante ao
observado na populacdo de Bambui, alguns estudos evidenciaram o efeito protetor

da atividade fisica apenas no sexo masculino®¥*°

comparado a mulheres, enquanto
um estudo desenvolvido na Alemanha encontrou associagdo significativa apenas

entre as mulheres®®,
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Poucos estudos testaram a interacdo estatistica entre as variaveis sexo e
atividade fisica na predicdo da mortalidade entre idosos, o que ressalta a
importancia de se pesquisar essa possivel interacdo em diferentes populaces'®*.
Em apenas um estudo realizado entre diabéticos com 35 anos ou mais, residentes
em 10 paises europeus, foi observada interacdo significativa entre atividade fisica e

160

sexo na determinag&o do risco de morte™", enquanto em outras populacdes essa

35373843161  No estudo de

interacdo ndo apresentou significancia estatistica
Framingham, apesar de nao ter sido observada interacao significativa, os resultados
observados foram semelhantes aos de Bambui , ndo tendo sido verificado efeito da

atividade fisica na mortalidade entre as mulheres®.

Em relacéo ao tipo de atividade fisica realizada, alguns estudos mostram que

101,159

tanto as atividades fisicas praticadas no lazer , que é o dominio mais estudado,

guanto aquelas realizadas em outros dominios, como atividades domésticas,

deslocamento e trabalho™®®12

contribuem para redugcéo do risco de morte entre
idosos. No entanto, esses resultados ndo sao reproduzidos em algumas populacoes.
Estudo desenvolvido na Alemanha mostrou que as atividades domésticas
apresentaram associacdo negativa com mortalidade, mas sem evidéncia de uma

163

relacdo dose-resposta°, enquanto outro estudo conduzido na Escécia mostrou que

as atividades domeésticas ndo estiveram associadas com a reducdo do risco para

164 Estudo norte-

eventos cardiovasculares em oito anos de acompanhamento
americano recente, utilizando dados do “Health and Retirement Study”, chamou
atencao para a reducéo do risco de morte entre mulheres que praticavam atividade
fisica no lazer, mas ndo entre aquelas que relataram realizar atividades domésticas

e no trabalho.

Esses achados sdo reforcados pela evidéncia de um estudo
conduzido entre idosos chineses, que mostrou efeito protetor das atividades
domeésticas entre homens, mas néo entre mulheres, no risco de mortalidade geral®.
Em Bambui, a caminhada foi a atividade fisica mais frequente (83,7%) na populagéo
total (Apéndice 5), sendo que entre as mulheres, as atividades domésticas também
figuraram entre as mais praticadas. Nesse sentido, é importante considerar o tipo de
atividade como uma possivel explicagcdo para as diferencas observadas entre 0s
sexos, tanto na populacdo idosa de Bambui, quanto em estudos semelhantes. O
instrumento utilizado no presente estudo ndo foi construido para que os tipos de

atividade relatados fossem analisados separadamente.
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O sexo aparece como possivel modificador do efeito da atividade fisica na
sobrevida da populacdo, como foi observado entre idosos residentes em Bambui. A
diferenca na sobrevida de homens e mulheres desaparece no grupo de maior gasto
energético, evidenciando a reducéo significativa no risco de morte dos homens
idosos que praticam atividade fisica. De maneira geral, a diferenca de mortalidade
observada entre homens e mulheres poderia ser parcialmente atribuida a
distribuicdo desigual de variaveis relacionadas a condigbes socioeconémicas,
relagdes sociais, comportamentos em salde e marcadores biolégicos'®®'®’. O
presente estudo enfatiza a relevancia da inatividade fisica como um comportamento

gue pode contribuir para essa diferenca.

A associacao entre atividade fisica e mortalidade poderia ser interpretada
como causalidade reversa, uma vez que 0s idosos com menores niveis de atividade
fisica poderiam estar nesse grupo por apresentarem piores condi¢cdes de saude e,
portanto, maior risco de morte™*°. No entanto, a anéalise de sensibilidade realizada no
presente estudo ndo alterou os resultados apresentados, evidenciando que o efeito
observado pode ser atribuido aos niveis de atividade fisica avaliados na linha de

base do estudo (Apéndice 2).

6.2 Efeito da cor da pele na associa¢cdo entre gasto energético e mortalidade

Os resultados evidenciam uma interacdo significativa entre cor da pele e
gasto energético na determinacdo da mortalidade geral em 11 anos de seguimento,
entre homens idosos, com efeito protetor da atividade fisica evidente apenas em
brancos. Entre mulheres ndo se observou interacdo, sendo que o0 gasto energético
nao apresentou associacdo significativa com mortalidade, em ambos o0s grupos de

cor da pele, apds o ajuste pelos potenciais fatores de confuséo.

E relevante avaliar os efeitos da atividade fisica sobre a mortalidade entre
idosos brasileiros de acordo com a cor da pele, considerando, ao nosso
conhecimento, que este € o primeiro estudo da América Latina a abordar essa
interacdo. Chama atencdo que em Bambui n&o houve diferenca estatisticamente
significante na distribuicdo do tercil de atividade fisica entre brancos e nao brancos,
tanto em homens (p=0,482) quanto em mulheres (p=0,222), mas ainda assim a cor
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da pele modificou a associacdo entre atividade fisica e mortalidade entre homens

idosos.

Nos Estados Unidos, as associacdes entre atividade fisica e mortalidade,

36,5052 'mas nenhum destes

segundo cor da pele, ja foram pesquisadas entre adultos
estudos avaliou esse efeito especificamente entre idosos. De maneira geral, a
pratica de atividade fisica aumentou a sobrevida tanto na populagcdo branca quanto

ndo branca em dois estudos®*?

, embora a reducéo do risco de morte cardiovascular
ndo tenha sido verificada entre negros americanos®. Chama atencéo ainda, que
essa associacao também pode ser influenciada pelo sexo e pelo tipo de atividade

fisica realizada®®.

O estudo “Health and Retirement Study” com 16 anos de seguimento,
realizado com pessoas de 51 a 61 anos, nhdo encontrou interacdo entre atividade
fisica e etnia na populacédo geral. No entanto, a analise estratificada evidenciou que
as atividades fisicas de lazer reduzem o risco de morte entre mulheres brancas e
negras, mas nao apresentou associacdo entre os homens. J4 as atividades
realizadas nos outros dominios (ndo lazer) reduzem o risco de morte apenas entre
mulheres negras e homens brancos®. Outro estudo (“Southern Community Cohort
Study”) conduzido junto a pessoas de 40 a 79 anos em 12 estados norte-americanos
e com média de 6,4 anos de seguimento (DP= 2,1) encontrou interagdo da etnia com
pratica de atividade fisica entre homens®!, sendo o efeito da atividade fisica mais

evidente entre homens negros, de forma oposta ao observado em Bambui.

Estudo conduzido entre homens adultos (idade média igual a 59 anos),
residentes nos Estados Unidos mostrou que o efeito protetor da atividade fisica na
mortalidade geral foi observado de forma semelhante entre brancos e negros. No
entanto, 0s autores ressaltam que 0s negros com doencgas cardiovasculares
necessitam de um maior gasto energético para a mesma protecdo no risco de morte
observada entre brancos®?. Esses resultados sdo reforcados pela andlise dos dados
do “Dallas Heart Study”, que mostraram um efeito protetor da pratica de atividade
fisica no risco de morte por doencas cardiovasculares na populagéo total (18 a 65
anos), mas essa associacdo nado foi significativa quando a analise foi realizada
apenas para a populacéo de origem africana®, de forma semelhante ao observado
entre idosos nao brancos de Bambui.
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As possiveis justificativas para a auséncia de associacdo em mulheres
bambuienses e homens ndo brancos poderiam perpassar por trés fatores: 1) nivel
de atividade fisica 2) questdo bioldgica 3) tipo de atividade fisica. Na primeira
justificativa, destaca-se que nivel mais alto de atividade fisica poderia ser necessario
para reduzir mortalidade entre ndo brancos, como demonstrado entre homens
americanos®>. Em Bambui foram testados diferentes niveis de atividade fisica de
acordo com a cor da pele estudada e a auséncia de efeito protetor se manteve entre
nao brancos tanto em homens quanto em mulheres. Além disso, 0 gasto energético
nao apresentou diferenca significativa entre brancos (mediana = 949,5 MET-
minuto/semana; Percentil 25 = 259,8 e Percentil 75 = 1856,8) e ndo brancos
(mediana = 1053,5; Percentil 25 = 360,0 e Percentil 75 = 2001,0) (p=0,181).

A segunda justificativa para a ndo associacdo entre os idosos ndo brancos
sdo as possiveis diferencas de perfil e risco cardiometabdlico entre os grupos
étnicos’®®. A resposta biolégica a pratica de atividade fisica foi avaliada entre adultos
(menos de 50 anos de idade), participantes do NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey), com dados coletados no periodo de 1999 a 2004. Foi
encontrado que 0s negros apresentavam menor aumento de condicionamento
cardiorrespiratorio do que brancos em resposta a pratica de atividade fisica
regular’®®, mas as razdes destas diferencas ainda ndo foram esclarecidas®®’.
Ressalta-se que sdo necessarios estudos em idosos para elucidar o efeito da
atividade fisica no condicionamento cardiorrespiratério’**, sendo que a possibilidade
da existéncia de diferencas biolégicas na resposta ao exercicio poderia apontar

provaveis explicacdes das diferencas encontradas em Bambui.

O terceiro fator que pode ter interferido no efeito do gasto energético sobre a
mortalidade € o tipo de atividade fisica realizada. Estudos realizados na China e nos
Estados Unidos questionam os efeitos da atividade fisica ocupacional e de
deslocamento sobre a mortalidade®%*'°. Ha estudos que sugerem que atividade
fisica ocupacional ndo gera beneficios & satde em mulheres'’* e que ndo brancos
podem ter menos acesso as atividades de lazer e as fontes culturais que encorajam
comportamentos saudaveis’’>. Em Bambui, as atividades mais frequentes foram
caminhar normalmente sem pressa (83,7%) e varrer ou esfregar o assoalho (61,2%),

sendo essa Ultima mais comum na populagédo de cor da pele ndo branca (p<0,001)
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(Apéndice 5). Nesse sentido, essa atividade doméstica pode contribuir com elevada
parcela do gasto energético entre os idosos ndo brancos de Bambui, podendo
justificar a auséncia da associacdo com mortalidade. No entanto, o instrumento
usado em Bambui ndo permite uma avaliacdo separada para cada tipo de atividade

realizada, constituindo uma limitacédo desse estudo.

Na analise de sensibilidade, ndo houve alteracdo substancial das associagfes
reportadas, sendo pouco provavel que as associacdes encontradas possam ser
atribuidas a causalidade reversa (Apéndice 3 e 4). Dessa forma, os resultados
evidenciam a importancia do efeito modificador da cor da pele na associacao entre
atividade fisica e mortalidade por todas as causas somente em homens, sendo que
a raca/cor da pele deve ser considerada nos estudos que tenham por objetivo avaliar

essa associacao.

6.3 Vantagens e limitacdes

Dentre as vantagens do presente estudo, destaca-se ter sido realizado em
toda populacédo idosa bambuiense residente na comunidade, com longo periodo de
acompanhamento e pequena proporcdo de perdas de seguimento. Além disso, as
variaveis coletadas na linha de base foram obtidas por pessoal treinado, usando
técnicas padronizadas e com supervisao periddica. A atividade fisica foi avaliada
detalhadamente, por um questionario, considerando as principais atividades
existentes na regido de estudo. Embora esse instrumento ndo permita uma
avaliacdo separada para cada tipo de atividade realizada, ele possibilitou incluir e
avaliar as atividades realizadas pelo idoso nos diferentes dominios quanto a
frequéncia e ao tempo gasto na sua realizacdo, bem como o respectivo calculo do

gasto energético.

Como limitacdes do estudo cita-se o fato de a atividade fisica ter sido avaliada
por questbes autorreferidas, estando sujeito a problemas de informacédo e

sazonalidade™°.

Em um estudo realizado entre idosos, que avaliou o gasto
energético objetivamente, a associacdo com mortalidade foi mais expressiva,

quando comparado a outros estudos que usaram informacao referida’*®. Ademais,
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como esta mensuracdo aconteceu apenas na linha de base, ela ndo nos permite
avaliar se possiveis mudancas nos padrées da atividade fisica ao longo do tempo
poderiam influenciar na sobrevida dos idosos. Caso tenham ocorrido, essas
limitacdes podem ter atenuado a magnitude das associacfes reportadas no presente

estudo®.

Portanto, os resultados apresentados mostram que as variaveis sexo e cor da
pele atuaram como importantes modificadores de efeito da associagcéo entre gasto
energético e mortalidade de idosos brasileiros, residentes na comunidade, sendo o
efeito protetor da atividade fisica observado apenas entre homens brancos, apos o
ajuste por potenciais fatores de confusdo. Esses resultados acrescentam aqueles ja
relatados na literatura, por ser o primeiro estudo de base populacional conduzido
entre idosos residentes na América Latina, acompanhados por um longo tempo de
seguimento e com baixo percentual de perdas. Nessas condicbes, foi possivel
observar os beneficios da atividade fisica na reducdo do risco de morte, mas com
uma importante interagdo com sexo e cor da pele, o que deve ser considerado na

analise dessa associacdo em diferentes populacées.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O efeito da atividade fisica na mortalidade em 11 anos de seguimento diferiu
entre 0os sexos (valor p de interacdo <0,03) e de acordo com a cor da pele (valor p
de interacdo <0,01), sendo esse efeito mais expressivo entre homens brancos. A
analise das curvas de sobrevida sugere que maiores volumes de atividade fisica
podem mitigar as diferencas na sobrevida de idosos de acordo com o0 sexo, embora
a justificativa ainda precise ser melhor compreendida. Em relacéo a cor da pele, foi
sugerido que as diferengas no risco de morte podem ser explicadas por diferencas
nos niveis e tipos de atividade fisica, além de diferencas fisioldgicas do efeito dessa
pratica. O tipo de atividade fisica pode ser fator importante na determinacdo dos
beneficios, sendo que comunidades menos escolarizadas parecem ter menor
prevaléncia de atividade fisica de lazer e menor efeito das atividades fisicas de

deslocamento e domésticas na protecdo a mortalidade.

Estudos dos efeitos da atividade fisica entre idosos de diferentes populacdes
devem ser incentivados, visando identificar especificidades nesse grupo que possam
dar suporte as recomendacdes. De modo geral, as recomendacdes sdo produzidas
com base em estudos conduzidos em paises desenvolvidos, mas tém sido usadas
em todo o mundo. Além disso, conforme observado no presente estudo, é
importante considerar diferencas de género e raga/cor da pele, que podem alterar os
efeitos da atividade fisica na mortalidade, além dos aspectos socioculturais, que

também devem ser avaliados nas recomendac8es adotadas por cada pais.

Deve-se considerar que esse estudo avaliou apenas o efeito da atividade
fisica na mortalidade por todas as causas, mas nao nas condicdes gerais de salde
entre idosos residentes na comunidade, sendo que a pratica de atividade fisica deve
sempre ser incentivada em idosos, independente do sexo e cor da pele, dada a

relevancia de seus beneficios para a saude geral dessa populacgéo.
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Objective: To investigate the association between physical activity (eg, energy expenditure)
and survival over 11 years of follow-up in a large representative community sample of older
Brazilian adults with a low level of education. Furthermore, we assessed sex as a potential
effect modifier of this association.

Materials and methods: A population-based prospective cohort study was conducted on
all the =60-year-old residents in Bambui city (Brazil). A total of 1,606 subjects (92.2% of the
population) enrolled, and 1,378 (85.8%) were included in this study. Type, frequency. and dura-
tion of physical activity were assessed in the baseline survey questionnaire, and the metabolic
equivalent task tertiles were estimated. The follow-up time was 11 years (1997-2007), and
the end point was mortality. Deaths were reported by next of kin during the annual follow-up
interview and ascertained through the Brazilian System of Information on Mortality, Brazilian
Ministry of Health. Hazard ratios (95% confidence intervals [Cls]) were estimated by Cox
proportional-hazard models. and potential confounders were considered.

Results: A statistically significant interaction (P<<0.03) was found between sex and energy
expenditure. Among older men, increases in levels of physical activity were associated with
reduced mortality risk. The hazard ratios were 0.59 (95% CI 0.43-0.81) and 0.47 (95%
CI 0.34-0.66) for the second and third tertiles, respectively. Among older women, there was
no significant association between physical activity and mortality.

Conclusion: It was possible to observe the effect of physical activity in reducing mortality
risk, and there was a significant interaction between sex and energy expenditure, which should
be considered in the analysis of this association in different populations.

Keywords: physical activity, mortality, sex, elderly

Introduction

The quickly aging population and consequent increases of noncommunicable chronic
diseases make physical inactivity a major risk factor among older adults. Worldwide
figures show that physical inactivity is responsible for 6% of cardiovascular diseases.
7% of type 1l diabetes mellitus, 10% of breast cancers, and 10% of bowel cancers,
which all contribute to 9% of premature deaths.! Global strategies by the World
Health Organization to promote increases in levels of physical activity> have been
incorporated into the Strategic Action Plan to Combat Noncommunicable Diseases
in Brazil.? Evidence shows that the practice of regular physical activity could reduce
the physiological process of aging and increase the survival rate by limiting both the
development and progress of chronic diseases and by preserving physical functioning,
in addition to psychological and cognitive benefits.*
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Some studies have already investigated the association
between physical activity and mortality risk among older
adults.>® However, this association was not consistent in
different populations, and it showed sex differences. Despite
research showing associations of similar magnitude among
men and women,”® other studies have shown a reduction
in the mortality risk only in older women,*!° whereas other
studies have found a significant association only in men.'"-
Therefore, sex could be a potential effect modifier of this
association in older adults.

The prevalence of sedentary behavior increases with
age,"”5 and health policies to promote physical activity
among older adults are needed. In Brazil, information from
the VIGITEL (Telephone-Based Surveillance of Risk and
Protective Factors for Chronic Diseases), using a repre-
sentative sample of adults from 26 state capitals and the
Federal District, showed that 32.3% of older adults (aged
65 years and older) were physically inactive considering
the following domains: leisure, work, transportation, and
household.'* Additional studies conducted in older Brazilian
adults found that the prevalence of sedentary behavior related
to leisure varied from 71% to 78%.'%1” After all physical
activity domains were analyzed, the variation was even
greater (26%—69%)."*'%1? Previous findings from the baseline
of the Bambui cohort indicated that the sedentary behavior,
considering all physical activities, was approximately 31.2%,
and was higher in women (34.4%) than men (26.4%)."

In regard to the effect of physical activity on mortality
risk in older adults, it is important to consider that most evi-
dence results from studies conducted in developed countries.
There is no similar study that has been conducted in Latin
America. Therefore, the present study aimed to investigate
the association between energy expenditure, which is an
estimate of physical activity level, and survival over 11 years
of follow-up in a large representative community sample of
older Brazilian adults with a low level of education. Further-
more, we aimed to assess sex as a potential effect modifier
of this association.

Materials and methods

Data

Data were collected from the baseline interview (1997) of
the Bambui Cohort Study of Aging, which comprised 1,606
(92% of the total population) people aged 60 years and older
in Bambui (approximately 15,000 inhabitants), Minas Gerais
State, southeastern Brazil. This cohort study was designed
and developed to investigate the incidence and predictors of
adverse health outcomes in an elderly Brazilian population

with low education and income levels and in epidemiological
transition (that is, with a high prevalence of noncommuni-
cable chronic diseases, but also widespread Trypanosoma
cruzi infection, a protozoan that causes Chagas disease,
whose main feature is heart involvement). The Bambui
cohort members had a face-to-face interview each year, and
there was an additional health examination at baseline and
in selected years of follow-up. The Bambui cohort method-
ology has been described elsewhere.”” The Bambui cohort
study was approved by the ethics board of the Fundagdo
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brazil. Participants gave full
informed consent to participate in this study and authorized
death-certificate verification.

Mortality data source

Deaths that occurred from January 1, 1997 to December 31,
2007 were included in this analysis. Deaths were reported
by next of kin during the annual follow-up interview and
ascertained through the Brazilian System of Information
on Mortality, Ministry of Health; death certificates were
obtained for 98.9% of individuals. Deaths assigned to any
cause were considered in this analysis.

Physical activity assessment

Information regarding physical activity was collected at
baseline using a questionnaire with 23 closed questions and
two open questions about physical activities performed by the
participants in the past 3 months. The questionnaire included
type, frequency, and average duration (in minutes) for each
physical activity. The following physical activities were
included: walking leisurely (2.5 mph [4 km/h]), going up
stairs at a normal speed, going up stairs fast or carrying a load,
mopping or scrubbing floors, cleaning windows, swimming
(leisurely), dancing, rhythmic dancing, cycling (<10 mph, for
leisure or to work), home repairs (painting), volleyball, tennis,
basketball, football, walking fast (3.5 mph, brisk level, on a
firm surface, walking for exercise), aerobics/gym workout,
running/jogging, gardening (digging with a spade), sawing
wood, horse riding (racing, galloping, trotting), shuttlecock
(volleyball), cycling quickly, and cycling a steep hill. The
physical activity data were carefully coded by a qualified
physiotherapist, who is an author of this manuscript.

The level of physical activity was calculated based on the
level of oxygen consumed for each physical activity. This
method allowed the research team to quantify the energy
expenditure in MET (metabolic equivalent task) according
to the Compendium of Physical Activity.” One MET repre-
sents the energy expenditure by a resting individual with an

submit your manuscript

752

Dove;

Clinical Interventions in Aging 2015:10

84



Dove

Physical activity and mortality among elderly

oxygen consumption of 3.5 mL/kg of body weight per minute
(3.5mL-O, kg "-min™"). Therefore, the intensity of the physi-
cal activities was classified into three groups (light, moderate,
and vigorous) according to the MET values.”

The assessment of energy expenditure was calculated
by multiplying the MET (intensity of the physical activity
performed) by time (duration in minutes) and by frequency
(how many times a week), considering only moderate and
vigorous activities and a duration of 10 minutes or longer.***
The outcome variable of this study was the energy expendi-
ture measured in MET-minute/week. In this study, tertiles
of the MET variable at baseline were used. Further details
about the physical activity assessment used in the Bambui
cohort have been described elsewhere.'

Confounders

The potential confounding variables were selected based on
previous research on the association between physical activity
and mortality risk.®® The confounders included sociodemo-
graphics (age, sex, and years of education), health behaviors
(smoking, alcohol consumption, and body mass index [BMI],
kg/m?), and health status measures: systolic blood pressure
(mmHg), total cholesterol (mg/dL), fasting glucose (mg/dL),
B-type natriuretic peptide (BNP) (pg/dL), stroke, angina,
infarct, and the Mini-Mental State Examination (MMSE).

Current smokers were those who had smoked at least
100 cigarettes during their lifetime and were currently smok-
ing. Alcohol consumption was measured by the amount of
alcohol consumed in the past 12 months before the interview.
BMI was calculated using the standard formula (kg/m?),
and was used as a continuous variable. The plasma levels
of BNP, which is an important predictor of mortality risk
among older adults infected by 7. cruzi,** were measured
by an immunoassay using microparticles (MEIA/AXSYM;
Abbott Laboratories, Chicago. IL, USA). A medical history
of infarct was assessed by a single question and a history of
stroke.” and angina® by standardized instruments. Cognitive
function was evaluated by the MMSE.

The interviews were conducted at participants’ homes and
answered by the older adult him/herself or by a proxy (4.8%)
for those with a cognitive deficit or a very serious health con-
dition. Blood pressure and anthropometric measures together
with collection of blood samples were performed at the proj-
ect’s health clinic, except if the participants were not able to
leave their homes. For the blood samples, participants were
asked to fast for at least 12 hours. All research procedures
were conducted by trained interviewers and well-qualified
technicians. Further details can be found elsewhere.*

Statistical analysis

The univariate analyses of the variables associated with
energy expenditure at baseline were based on Pearson’s
2 test and analysis of variance with multiple Bonferroni
comparisons. The mortality rates were calculated using
person-years at risk (pyrs) as the denominator for each sex
and tertile of energy expenditure.

Adjusted hazard ratios (HRs) and 95% confidence inter-
vals (CIs) for the association between energy expenditure and
all-cause mortality risk during the 11-year follow-up period
were estimated by Cox proportional-hazard models, after
confirming that the assumption of proportionality among the
hazards was met based on Schoenfeld residuals.

Three models were built in this analysis with progressive
inclusion of confounders. The first model included tertiles of
energy expenditure, age, sex, and years of education. At this
stage, there was a significant interaction (P<0.02) between
sex and energy expenditure, and the results are presented
for each sex. It was decided to keep the interaction term in
the following models. There was no significant interaction
between physical activity and age (£>0.30). Smoking,
alcohol consumption, and BMI were included in the second
model. In the final model, the variables related to health
status were added.

Survival curves were computed to show the interaction
between sex and energy expenditure in both sexes. These
curves were stratified by the physical activity level (tertiles of
energy expenditure), and adjusted for all potential confound-
ing variables selected in this study. The continuous variables
were centralized around their mean values, and the categori-
cal variables were fixed in the reference category.

Two sensitivity analyses were conducted: 1) exclud-
ing deaths that occurred in the first 2 years of follow-up,
assuming that this group could have already been seriously
ill, which would compromise the participant’s ability to do
any physical activity,**’
who reported having at least one chronic disease at baseline
(stroke, angina, infarct, diabetes, and hypertension) that
would compromise the participant’s ability to do any physical
activity and increase mortality risk.’ Statistical analyses were
conducted using version 13.0 of Stata statistical software
(StataCorp, College Station, TX, USA).

and 2) excluding those participants

Results

Of the 1,606 eligible participants at baseline, 1,378 (85.8%)
had available data for all study variables that were included
in the analyses. During an average period of 8.9 years,
498 participants died (36.1%), and 90 (6.5%) were lost (that is,
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Table | Selected baseline characteristics of participants by physical activity level

Characteristics Total Energy expenditure in MET-minute/week P-value
Tertile | Tertile 2 Tertile 3
Age in years, mean (SD) 68.8 (7.0) 70.9 (7.4) 68.8 (7.0) 67.2 (6.0) <0.001
Women, n (%) 833 (60.5) 274 (68.2) 307 (63.4) 252 (51.2) <0.001
<4 education years, n (%) 872 (63.3) 255 (63.4) 329 (68.0) 288 (58.5) 0.009
Current smoking, n (%) 244 (17.7) 70 (17.4) 88 (18.2) 86 (17.5) 0.944
Alcohol consumption in the last year, n (%) 302 (21.9) 58 (14.4) 93 (19.2) 151 (30.7) <0.001
Body mass index, kg/m?, mean (SD) 25.1 (4.9) 25.1 (5.6) 25.2 (4.7) 25.1 (4.5) 0.929
Systolic blood pressure, mmHg, mean (SD) 137.4 (22.4) 139.1 (24.9) 137.6 (21.1) 135.8 (21.2) 0.088
Total cholesterol, mg/dL, mean (SD) 233.9 (48.7) 232.5 (49.3) 236.3 (49.4) 232.6 (47.7) 0.385
Fasting glucose in mg/dL, mean (SD) 108.9 (42.9) 109.7 (37.0) 110.2 (45.3) 106.9 (44.8) 0.443
Stroke, n (%) 45 (3.3) 24 (6.0) 9(1.9) 12 (2.4) 0.001
Angina, n (%) 125 (9.1) 38 (9.5) 42 (8.7) 45 (9.2) 0.921
Infarct, n (%) 66 (4.8) 25 (6.2) 26 (5.4) 15 (3.1) 0.066
Mini-Mental State Examination (MMSE) 24.7 (4.5) 23.7 (5.2 24.7 (4.3 254 (3.8) <0.001
score, mean (SD)
B-type natriuretic peptide (BNP), pg/dL, 1254 (166.0) 141.1 (214.7) 131.3 (156.6)° 106.6 (122.3) 0.005

mean (SD)

Notes: Tertile |: 0 to 515.0 MET-minute/week; Tertile 2: 515.1 to 1,529.9 MET-minute/week; Tertile 3: 1,530.0 to 16,765.5 MET-minute/week. Pearson chi-square test for
comparisons between proportion and analysis of variance (with Bonferroni adjustment) for comparison between means; the letters a, b, c refer to the statistic differences in

the analysis of variance; different letters show significant differences.
Abbreviations: MET,

boli ival

their vital status could not be assessed), yielding 12,255 pyrs
of observation. The lost participants were slightly younger
(mean age 67.3 years, standard deviation [SD] 5.9) compared
to those included in the analyses (mean age 68.9, SD 7.0)
(P=0.025), and both groups had similar numbers of men and
women (P=0.592).

Table 1 shows the sample characteristics at baseline by
tertiles of energy expenditure. The highest tertile of energy
expenditure was younger, with fewer women and fewer older
adults with a lower level of education. This group also con-
sumed more alcohol in the last year, had a lower prevalence
of stroke, had higher MMSE scores, and had lower plasma
levels of BNP.

The all-cause mortality rate was 40.6 per 1,000 pyrs,
and it was higher in men (49.5 per 1,000 pyrs) compared to
women (35.2 per 1,000 pyrs). The mortality rates decreased
with increases in energy expenditure. This tendency was
observed in both sexes (Table 2).

task; n, number enrolled in group; SD, Standard Deviation.

Table 3 presents the HRs and 95% Cls for 11-year
survival by each energy-expenditure tertile. In men, all
models showed that an increase in physical activity was
associated with reductions in mortality risk. The HRs for
the fully adjusted model were 0.59 (95% C10.43-0.81) and
0.47 (95% CI 0.34-0.66) for the second and third tertiles,
respectively. In women, there was no association between
physical activity and mortality risk. In the final adjusted
analysis, HRs were 0.99 (95% C10.75-1.31) and 0.86 (95%
C10.62-1.19) for the second and third tertiles, respectively.
A significant interaction (P<<0.03) was found between
sex and tertiles of energy expenditure in all three models,
showing that the effect of physical activity on survival over
11 years differed by sex.

Fully adjusted survival curves for 11 years of follow-up
by sex and energy-expenditure tertiles are shown in Figure 1.
Survival decreased with time and was higher among women
than men in the first and second tertiles of energy expenditure.

Table 2 Number of deaths and mortality rates over |1 years, by tertiles of energy expenditure at baseline

Energy expenditure Total Men Women

in MET-minute/week Number Mortality rate Number Mortality rates Number Mortality rates
of deaths per 1,000 pyrs of deaths per 1,000 pyrs of deaths per 1,000 pyrs

Tertile | 195 58.6 86 92.7 109 454

Tertile 2 175 40.5 76 50.4 99 35.1

Tertile 3 128 27.8 68 30.8 60 25.1

Total 498 40.6 230 49.5 268 352

Notes: Tertile |: 0 to 515.0 MET-minute/week; Tertile 2: 515. to 1,529.9 MET-minute/week; Tertile 3: 1,530.0 to 16,765.5 MET-minute/week.

Abbreviations: MET,

boli al
q

at risk.

task; pyrs, person-y

submit your manuscript

754

Dove

Clinical Interventions in Aging 2015:10

86



Dove Physical activity and mortality among elderly

Table 3 Hazard ratio for | |-year mortality, by tertiles of energy expenditure at baseline

Energy expenditure Model | Model 2 Model 3
in MET-minute/week HR (95% CI) HR (95% CI) HR (95% CI)
Men
Tertile | 1.0 1.0 1.0
Tertile 2 0.54 (0.40-0.74) 0.57 (0.42-0.77) 0.59 (0.43-0.81)
Tertile 3 0.37 (0.27-0.52) 0.41 (0.30-0.57) 0.47 (0.34-0.66)
Women
Tertile | 1.0 1.0 1.0
Tertile 2 0.93 (0.71-1.23) 0.92 (0.70-1.21) 0.99 (0.75-1.31)
Tertile 3 0.74 (0.54-1.02) 0.74 (0.53-1.02) 0.86 (0.62-1.19)
P-value for the interaction between <0.02 <0.03 <0.02

sex and energy expenditure

Notes: Model | (n=1,378): adjusted by age, sex, education years and interaction term between tertiles of energy expenditure and sex. Model 2 (n=|,378): model | plus
current smoking, alcohol consumption, and body mass index. Model 3 (n=1,378): model 2 plus systolic blood pressure, total cholesterol, fasting glucose, stroke, angina, infarct,
Mini-Mental State Examination score, and levels of B-type natriuretic peptide. Tertile |: 0 to 515.0 MET-minute/week; Tertile 2: 515.1 to 1,529.9 MET-minute/week; Tertile 3:
1,530.0 to 16,765.5 MET-minute/week.

Abbreviations: HR (95%Cl), Hazard ratio and 95% confidence intervals; MET, metabolic equivalent task.
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Figure | Cumulative survival probability estimates, adjusted for all confounders, by sex and tertiles of energy expenditure.

Notes: n=|,378; Curves adjusted by age, sex, years of education, interaction term between tertiles of energy expenditure and sex, current smoking, alcohol consumption,
body mass index, systolic blood pressure, total cholesterol, fasting glucose, stroke, angina, infarct, Mini-Mental State Examination score and levels of B-type natriuretic
peptide. First tertile: 0 to 515.0 MET-minute/week; Second tertile: 515.1 to 1,529.9 MET-minute/week; Third tertile: |,530.0 to |6,765.5 MET-minute/week.
Abbreviation: MET, metabolic equivalent task.
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Sex differences in mortality were not observed among older
adults in the highest level of physical activity.

There was no significant interaction between energy
expenditure and age, even after full adjustment (P>0.30).
The sensitivity analysis showed that excluding deaths that
occurred in the first 2 years of follow-up did not change the
significance levels of the associations observed in the three
models. However, the effect of physical activity on mortal-
ity was stronger after excluding participants who had at
least one chronic disease (stroke, angina, infarct, diabetes,
and hypertension) at baseline, with a significant association
in men (HR 0.41, 95% CI 0.22-0.77 and HR 0.30, 95%
C10.16-0.58 for the second and third tertiles, respectively).
In women, however, this association was not significant
(HR 0.81,95% C10.43-1.53 and HR 0.68, 95% C10.34-1.39
for the second and third tertiles, respectively).

Discussion

The findings in this study showed an important interaction
between sex and energy expenditure due to physical activity
on the survival of older Brazilian adults. Higher levels of
physical activity were associated with a greater reduction
of all-cause mortality risk in men. However, there were no
significant associations among older women. It was also
found that among the participants in the highest tertile of
energy expenditure, the survival rates of men and women
were similar. This finding indicates that higher physical
activity levels in older men increase their survival rate to a
similar rate observed in older women.

The literature on the relationship between physical
activity and the reduction of mortality risk in older adults
shows conflicting findings. both in terms of the existence of
an association'"'>* and its strength.*'** These differences
highlight the importance of investigating sex as a potential
effect modifier of the relationship between physical activity
and all-cause mortality in older adults. Studies have found
similar findings to the results from the Bambui cohort, which
show a protective effect of physical activity only in older

men.'"1?

However, a German study showed a significant
association only in women.?*

According to our knowledge, few studies have investigated
the interaction between sex and physical activity to predict
the risk of mortality in older adults, highlighting the impor-
tance of exploring this interaction in various populations.*”
Only one study conducted in diabetic participants aged
35 years and older (with a mean age between 56.6 and
58.5 years across categories of physical activity) from
ten European countries showed a significant interaction

between physical activity and sex in relation to the risk of
mortality.”’ whereas other studies have not shown a significant
interaction.® 2 It is important to note that the findings from the
Framingham study were similar to those observed in Bambui,
which showed that physical activity did not affect the risk of
mortality in women, despite a nonsignificant interaction.'

Regarding the type of physical activity, some studies
showed that both leisure physical activities**** and household
activities*? contributed to a reduction in mortality risk in
older adults. However, these findings were not replicated by
additional studies. For example, a German study found that
household activities were associated with mortality risk, but
it failed to show a dose response. whereas Scottish data
showed that household activities did not reduce the risk of
cardiovascular events in older adults.** A study using data
from the US Health and Retirement Study found a reduction
in mortality risk only in women who practiced leisure physical
activity, but not in those who did household or work-related
physical activities.*” Among older Chinese adults, household
activities had a protective effect in men, but not in women, in
relation to all-cause mortality.** Overall, in Bambui, walking
was the most frequent type of physical activity (72.4%), and
among women, household activities were also very common.'*
Therefore, it is very important to consider the type of physical
activity as a potential explanation for the observed sex dif-
ferences reported by various studies. The instrument used to
assess physical activity in the present study did not allow us
to perform separate analyses for each type of activity, which
is a limitation of this research.

Sex appears to be a potential effect modifier of the asso-
ciation between physical activity and survival among older
adults, and this interaction was also found in Bambui. The
differences in survival rates among men and women disap-
peared in the highest energy-expenditure group, indicating
a significant reduction in mortality risk among men who
practiced physical activities. Overall, the observed difference
in mortality risk among men and women could be partially
attributed to the uneven prevalence of risk factors related to
socioeconomic conditions, social networks, health behaviors,
and biomarkers.***” The findings in the present study high-
light the importance of physical activity in maintaining the
mortality-risk differences among men and women.

The association between physical activity and mortality
could be interpreted as a result of reverse causation, because
older adults who report lower levels of physical activity
could be in this group because they also presented poorer
general health status and therefore higher mortality risk.*
However, sensitivity analyses conducted in this study did not
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alter the findings, suggesting that the observed effect could
be attributed to the physical activity level.

A strength of this study is the fact that it was conducted
in an older adult population from Bambui, with a long
follow-up period and a high response rate. Furthermore, the
data collected at baseline were obtained by trained profes-
sionals using standard techniques with regular quality-control
checks. The physical activity data were measured in detail,
considering the main physical activities practiced in this
local community, and allowed the researchers to calculate
energy expenditure. A possible limitation could be that
physical activity information was self-reported.*® A study that
objectively measured energy expenditure found a stronger
association with mortality risk compared to self-reported
physical activity measures.”* Another limitation was mea-
suring energy expenditure only at baseline (ie, not assessing
physical activity over time). However, these potential limita-
tions could have been partially attenuated by the strength of
the associations found in the present study.*

In conclusion, the findings in this study showed that sex
is an important effect modifier in the association between
energy expenditure and mortality risk among older Brazilian
adults. This protective effect of physical activity was only
found in men. This study was the first to investigate older
adults in Latin America at the population level with a long
follow-up period and a very low attrition rate. Finally, it was
possible to observe the effect of physical activity on reducing
mortality risk, and there was a significant interaction between
sex and energy expenditure, which should be considered in
the analysis of this association in various populations.
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8.2 Apéndice 2 Andlise de sensibilidade com exclusao de individuos que morreram nos dois primeiros anos de
seguimento ou exclusado de individuos que apresentaram pelo menos uma doenga cronica na linha de base.
Hazard ratio para 11 anos de seguimento, por tercis de gasto energético na linha de base. Estudo de Coorte de

Idosos de Bambui (1997-2007).

Gasto energético em MET-
minuto/semana

Modelo 1

HR (95%Cl)

Modelo 2

HR (95%Cl)

Modelo 3

HR (95%Cl)

Exclusédo de individuos que morreram nos dois
primeiros anos de seguimento (n=1312)

Efeito entre homens
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Efeito entre mulheres
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Valor p de interagdo entre sexo e gasto
energeético

1,0
0,51 (0,37-0,72)

0,36 (0,25-0,50)

1,0
0,91 (0,68-1,22)

0,72 (0,51-1,01)

0,004

Excluséo de individuos que apresentaram pelo
menos uma doencga crénica na linha de base

(n=417)

Efeito entre homens
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Efeito entre mulheres
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Valor p de interagdo entre sexo e gasto
energeético

1,0
0,43 (0,24-0,78)

0,25 (0,14-0,47)

1,0
0,82 (0,44-1,53)

0,61 (0,31-1,22)

0,060

1,0
0,53 (0,38-0,74)

0,38 (0,27-0,54)

1,0
0,91 (0,68-1,21)

0,72 (0,51-1,01)

0,009

1,0
0,46 (0,25-0,83)

0,30 (0,16-0,57)

1,0
0,79 (0,42-1,46)

0,64 (0,32-1,29)

0,113

1,0
0,57 (0,40-0,80)

0,44 (0,31-0,64)

1,0
0,98 (0,73-1,32)

0,85 (0,60-1,20)

0,009

1,0
0,41 (0,22-0,77)

0,30 (0,16-0,58)

1,0
0,81 (0,43-1,53)

0,68 (0,34-1,39)

0,089

Notas:

Modelo 1: ajustado por idade, escolaridade e termo de interagdo entre tercis de gasto energético e sexo. Modelo
2: modelo 1 com adic&o de tabagismo, consumo de &lcool e Indice de Massa Corporal. Modelo 3: modelo 2 com
adicdo de pressao arterial sistolica, colesterol total, glicemia de jejum, acidente vascular encefalico, angina,
infarto, escore do Mini-Exame Mental e nivel de peptideo natriurético tipo B.

Tercil 1: 0 a 515,0 MET-min/semana; tercil 2: 515,1 a 1529,9 MET-min/semana; tercil 3: 1530,0 a 16765,5 MET-
min/semana.

Doengas crbnicas avaliadas na analise de sensibilidade: hipertensdo, diabetes, acidente vascular encefalico,
infarto e angina.

HR (IC95%): Hazard ratio e intervalo de confiangca 95%.
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8.3 Apéndice 3 Andlise de sensibilidade entre homens, com exclusdo de individuos que morreram nos dois
primeiros anos de seguimento ou que apresentaram pelo menos uma doenga crénica na linha de base. Hazard
ratio para 11 anos de seguimento, por cor da pele e tercis de gasto energético na linha de base. Estudo de

Coorte de ldosos de Bambui (1997-2007).

Gasto energético em MET-
minuto/semana

Modelo 1

HR (95%CI)

Modelo 2

HR (95%CI)

Modelo 3

HR (95%Cl)

Apo6s exclusao de individuos que
morreram nos dois primeiros anos de
seguimento (n=510)
Branco
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3
Né&o branco
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Valor p de interacdo entre cor e gasto
energético

Apo6s exclusao de individuos que
apresentaram pelo menos uma doenca
cronica nalinha de base (n=193)
Branco
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3
N&o branco
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Valor p de interacdo entre cor e gasto
energeético

1,0
0,45 (0,30-0,68)

0,22 (0,13-0,36)

1,0
1,30 (0,78-2,18)

0,69 (0,39-1,21)

<0,01

1,0
0,39 (0,19-0,82)

0,14 (0,05-0,34)

1,0
0,70 (0,28-1,77)

0,70 (0,25-1,94)

0,02

1,0
0,47 (0,31-0,70)

0,22 (0,13-0,38)

1,0
1,35 (0.81-2.27)

0,75 (0,42-1,33)

<0,01

1,0
0,44 (0,20-0,95)

0,19 (0,07-0,50)

1,0
0,71 (0,27-1,82)

0,79 (0,27-2,31)

0,04

1,0
0,50 (0,33-0,75)

0,25 (0,15-0,44)

1,0
1,30 (0,75-2,23)

0,84 (0,47-1,50)

<0,01

1,0
0,35 (0,15-0,78)

0,18 (0,07-0,50)

1,0
1,04 (0,38-2,81)

0,84 (0,28-2,53)

0,04

Notas:

Modelo 1: ajustado por idade, escolaridade e termo de interacao entre tercis de gasto energético e sexo. Modelo
2: modelo 1 com adic&o de tabagismo, consumo de alcool e Indice de Massa Corporal. Modelo 3: modelo 2 com
adicdo de pressao arterial sistélica, colesterol total, glicemia de jejum, acidente vascular encefdlico, angina,
infarto, escore do Mini-Exame do Estado Mental e nivel de peptideo natriurético tipo B.

Tercil 1: 0 a 631,5 MET-minuto/semana; Tercil 2: 635,0 a 1911,0 MET-minuto/semana; Tercil 3: 1919,2 a 16765,5
MET-minuto/semana.

Doengas cronicas avaliadas na andlise de sensibilidade: hipertensdo, diabetes, acidente vascular encefalico,
infarto e angina. / HR (IC95%): Hazard ratio e intervalo de confianca 95%.
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8.4 Apéndice 4 Andlise de sensibilidade entre mulheres, com exclusédo de individuos que morreram nos dois
primeiros anos de seguimento ou que apresentaram pelo menos uma doenca crénica na linha de base. Hazard
ratio para 11 anos de seguimento, por cor da pele e tercis de gasto energético na linha de base. Estudo de

Coorte de ldosos de Bambui (1997-2007).

Gasto energético em MET-minuto/semana

Modelo 1

HR (95%CI)

Modelo 2

HR (95%CI)

Modelo 3

HR (95%Cl)

Apo6s exclusao de individuos que
morreram nos dois primeiros anos de
seguimento (n=802)
Branca
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3
N&o branca
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Valor p de interagdo entre cor e gasto
energético

Apo6s exclusdo de individuos que
apresentaram pelo menos uma doencga
cronica nalinha de base (n=224)
Branca
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3
N&o branca
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Valor p de interagdo entre cor e gasto
energeético

1,0
0,72 (0,49-1,06)

0,58 (0,39-0,88)

1,0
0,99 (0,61-1,61)

1,07 (0,63-1,82)

0,07

1,0
0,47 (0,20-1,09)

0,47 (0,20-1,07)

1,0
0,92 (0,30-2,77)

1,21 (0,44-3,32)

0,14

1,0
0,71 (0,48-1,04)

0,57 (0,38-0,86)

1,0
1,02 (0,63-1,66)

1,10 (0,65-1,87)

0,05

1,0
0,47 (0,20-1,10)

0,48 (0,21-1,12)

1,0
0,88 (0,29-2,68)

1,36 (0,49-3,78)

0,12

1,0
0,77 (0,52-1,13)

0,68 (0,44-1,03)

1,0
1,03 (0,63-1,68)

1,30 (0,76-2,24)

0,05

1,0
0,44 (0,18-1,08)

0,61 (0,26-1,44)

1,0
1,12 (0,34-3,62)

1,37 (0,45-4,17)

0,23

Notas:

Modelo 1: ajustado por idade, escolaridade e termo de interagcdo entre tercis de gasto energético e cor da pele.
Modelo 2: modelo 1 com adi¢io de tabagismo, consumo de &lcool e indice de Massa Corporal. Modelo 3: modelo
2 com adicdo de pressdo arterial sistolica, colesterol total, glicemia de jejum, acidente vascular encefalico,
angina, infarto, escore do Mini-Exame do Estado Mental e nivel de peptideo natriurético tipo B.

Doengas cronicas avaliadas na andlise de sensibilidade: hipertensdo, diabetes, acidente vascular encefalico,
infarto e angina.

Tercil 1: 0 a 432,2 MET-minuto/semana; Tercil 2: 434,2 a 1357,9 MET-minuto/semana; Tercil 3: 1361,8 a 9948
MET-minuto/semana.

HR (1C95%): Hazard ratio e intervalo de confianga 95%.
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8.5 Apéndice 5 Distribuigdo das cinco principais atividades fisicas realizadas por sexo, segundo cor da pele.

Estudo de Coorte de Idosos de Bambui, 1997.

Total Cor da pele
Variaveis (n) Branco (n) N&o (Bnr)anco
Valor p*
% % %

Em ambos os sexos (n=1378) (n=829) (n=549)
Caminhar normalmente (sem pressa) 83,7 83,2 84,5 0,527
Varrer/esfregar assoalho 61,2 56,7 67,9 < 0,001
Subir escada com velocidade normal 40,7 42,5 38,1 0,104
Cavar a terra para plantar jardim ou horta 38,4 38,2 38,6 0,888
Homens (n= 545) (n=332) (n=213)
Caminhar normalmente (sem pressa) 90,5 90,4 90,6 0,923
Varrer/esfregar assoalho 39,6 35,2 46,5 0,009
Subir escada com velocidade normal 49,7 52,7 451 0,082
Andar depressa 47,3 48,5 455 0,500
Cavar a terra para plantar jardim ou horta 45,0 46,1 43,2 0,508
Mulheres (n=833) (n=497) (n=336)
Caminhar normalmente (sem pressa) 79,4 78,5 80,6 0,445
Varrer/esfregar assoalho 75,3 71,0 81,6 <0,001
Subir escada com velocidade normal 34,8 35,6 33,6 0,556
Cavar a terra para plantar jardim ou horta 34,1 33,0 35,7 0,417
Andar depressa 30,6 28,4 33,9 0,088

Notas:

As principais atividades fisicas (com 10 ou mais minutos de duragdo) estdo apresentadas na tabela. Inserir no

corpo do texto
*Valor de p: teste do qui-quadrado de Pearson
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