RESUMO: As doengas cardiovasculares (DC) sdo causa de morbidade e mortalidade no Brasil e no
mundo. Estratégias para a prevencdo das DC sdo necessarias no sentido de minimizar a possibilidade de
eventos cardiovasculares e gastos em salde pelo poder publico. Neste panorama, torna-se essencial a
busca por atividades fisicas (AF) no intuito de resgata-las ao contexto da prevencdo de DC. Os bailes
proporcionam atividade fisica de lazer e sdo bastante frequentados por idosos. Na regido de
Floriandpolis existe uma ampla e regular oferta de bailes (sete dias por semana) com longa duragéo (de 3
a 5 horas). Entretanto, esse local de préatica de danga é pouco estudado em pesquisas sobre prevencao de
salde. Assim, realizou-se um estudo com objetivo geral de verificar a associacdo entre a danca praticada
em bailes e o risco de desenvolver doengas cardiovasculares em idosos. Os bailes elegiveis foram
aqueles realizados de forma regular, no periodo vespertino, nos Centros Comunitarios da Regido de
Floriandpolis. Nestes bailes foram investigados volume e intensidade da danca praticada por idosas
denominadas grupo baile (GB). Um grupo controle (GC) foi formado por idosas que ndo frequentavam o
baile, mas participavam de bingos nos mesmos centros comunitarios dos bailes. Todas as idosas
preencheram o questionario de caracterizagdo e utilizaram o acelerémetro sete dias durante 10 horas/dia,
para mensurar o nivel de atividade fisica semanal. Os marcadores de risco de doengas cardiovasculares
foram o Escore de Risco de Framingham (ERF), neopterina (NPT) e espessura médio-intimal (EMI) das
carotidas. Para obté-los, realizou-se coleta de sangue; coleta de urina; medidas da pressao arterial (PA); e
exame de ultrassonografia das carétidas. Os principais resultados demonstraram que as idosas do grupo
baile sdo mais ativas que as do grupo controle quando analisadas as variaveis: total de AF/semana; 2912
vs 2308,6 minutos (p=0,005); prevaléncia na realizagdo de 150min de AF moderada e vigorosa/semana:
94,2% vs 74,4% (p=0,008); do nimero de passos por dia: 6454,1 vs 5670,8 (p=0,05). A AF realizada no
baile correspondente a diferenca diaria entre os grupos em termos de AF semanal. Das quatro horas em
gue permaneciam no baile, as idosas praticavam AF durante duas horas, nas quais realizavam em média
de 29,3 minutos de atividade fisica moderada e vigorosa (AFLAMYV). Verificou-se que as idosas
realizavam em média quatro bouts de 14 minutos de AFLAMYV, o que somados representam 60,2
minutos. Nos bailes a velocidade do passo aumentou 400% em relacdo a caminhada habitual semanal (de
3,7 para 15,1 passos/min.). A média de passos por baile foi de 3.593 em duas horas de atividade. Em
relacdo aos fatores de risco, observa-se diferenca significante entre grupo baile (GB) e grupo controle
(GC) nos pontos do ERF: 14,8 vs 17,2 (p=0,04). Clinicamente observaram-se diferencas entre os valores
da PA sistdlica: GB 134,5 vs GC 143,4mmHg; na prevaléncia de placas GB 27,9% vs GC 43,6%; e de
obstrugdo carotidea GB 5,9% vs GC 5,1% respectivamente. Apesar do baixo percentual de idosas com
obstrucdo, a maior parte das obstru¢des encontradas variou de 55 a 65% tanto no GB quanto no GC.
Associagoes inversas foram encontradas entre AFLMYV e a neopterina (NPT): diminuigdo de 2,29 pmol
NPT/ pmol Creatinina a cada minuto a mais de AFLAMYV (p=0,03); AF leve alta (AFLA) e NPT:
diminui¢go de 3,61 pmol NPT/ umol Creatinina a cada minuto de AFLA (p=0,02) durante as atividades
fisicas dos bailes. Nas atividades fisicas semanais observaram-se associacfes inversas entre 150min
AFLAMYV com a EMI: diminuicéo de 0,43mm a cada minuto a mais nos 150min/semana AFLAMYV
(p=0,001), AFLA com EMI: diminuicdo de 0,02mm a cada hora a mais de AFLA (p=0,04). Também nas
AF semanais encontrou-se associacao inversa entre AFMV com ERF: diminuicdo de 0,012
pontos/minuto a cada minuto a mais de AFMV (p=0,004). Conclui-se que as atividades fisicas
apresentaram associagdes inversas com os marcadores de risco cardiovasculares quando realizadas de
forma igual ou maior do que a intensidade leve alta, ou seja, quando classificadas a partir da intensidade
moderada por meio do ponto de corte proposto para idosos de Copeland e Esliger (2009). Em relacéo ao
volume observou-se associagao inversa somente com 0s 150min/semana de AFLMV. Sobre a atividade
fisica realizada nos bailes, concluiu-se que esta parece contribuir para uma vida mais ativa e saudavel no
envelhecimento, tendo este estudo demonstrado volume e intensidade adequados na AF dos bailes para
proporcionar beneficios a salde das idosas. Também se conclui que as idosas do grupo baile
apresentaram menores valores nos fatores de risco para doengas cardiovasculares quando comparadas as
idosas do grupo controle. A associacdo inversa entre as intensidades da AF realizada nos bailes com os
valores de NPT sinalizou a necessidade de novas pesquisas para esclarecer questdes de causa e efeito.
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