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Resumo

Introducdo: Durante o envelhecimento ocorrem
modificagdes no corpo humano, as quais aumentam a
probabilidade de hipertensdo arterial sistémica (HAS),
o que pode potencializar efeitos deletérios no desem-
penho funcional. Objetivo: Analisar a associagdo de
indicadores de desempenho funcional com a HAS em
pessoas idosas. Métodos: Inquérito epidemioldgico,
populacional, transversal, conduzido com 209 idosos
(58,40% mulheres). O desempenho funcional foi averi-
guado pelos seguintes testes: for¢a de preensdo manual;
levantar e sentar da cadeira; flexdo do antebraco; levantar,
caminhar e sentar (LCS); sentar e alcangar o pé; e marcha
estacionaria (ME). O diagndstico da HAS foi autorreferido.
Resultados: Averiguou-se a prevaléncia de HAS em
58,9% dos participantes (homens: 51,7%; mulheres:
63,9%). Observou-se, também, que os hipertensos de
ambos os sexos apresentaram pior desempenho na
ME e LCS (p < 0,05). Além disso, verificou-se que cada
segundo a mais despendido para LSC aumentou em
11% e 7%, respectivamente, a probabilidade de HAS
nos homens (RP: 1,11; IC95%: 1,03-1,20) e nas mulheres
(RP: 1,07; 1C95%: 1,04-1,12), enquanto cada passo a
mais realizado na ME diminuiu em 2% a probabilidade
para o desfecho (homens e mulheres = RP: 0,98; 1C95%:
0,97-0,99). Concluséo: Identificou-se que o teste de LCS
esteve positivamente associado a HAS. Ademais, a ME

apresentou-se inversamente associada a HAS.

Palavras-chave: Envelhecimento. Pressao arterial. Epide-

miologia. Desempenho fisico.
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Abstract

Introduction: During aging, changes occur in the human body
that increase the probability of arterial hypertension which
can potentiate deleterious effects on functional performance.
Objective: To analyze the association of functional performance
indicators with hypertension in older people. Methods: An
epidemiological, population-based, cross-sectional survey was
conducted with 209 older adults (58.40% women). Functional
performance was assessed by the following tests: handgrip
strength; chair stand test; arm curl test; timed up and go (TUG);
sit and reach test; and step in place test (SPT). Diagnosis of
arterial hypertension was self-reported. Results: The prevalence
of hypertension was found to be 58.90% (males: 51.70%;
females: 63.90%). It was also observed that the hypertensive
individuals of both sexes had worse performance in SPT and TUG
(p < 0.05). Furthermore, it was found that each additional second
for TUG increased by 11% the probability of hypertension in
men (PR:1.11; 95%Cl: 1.03-1.20) and by 7% in women (PR:
1.07; 95%Cl: 1.04-1.12), while each step performed in the SPT
decreased the probability for the outcome by 2% (men and
women = PR: 0.98; 95%Cl: 0.97-0.99). Conclusion: TUG was
found to be positively associated with hypertension, while SPT

was inversely associated with hypertension.

Keywords: Aging. Blood pressure. Epidemiology. Physical

performance.

Introducdo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca
crénica nao transmissivel e consiste em um dos fatores
de risco mais relevantes para o surgimento de doengas
cardiovasculares. Possui etiologia multifatorial que, por
sua vez, tem influéncia de aspectos genéticos/epige-
néticos, ambientais, culturais, sociais e relacionados ao
estilo de vida, caracterizando-se por niveis elevados e
sustentados da pressao arterial.

A frequéncia desta morbidade tende a aumentar
com o avangar da idade, o que a torna mais prevalente
em pessoas mais velhas. Segundo dados da Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico, no grupo etério entre 55 e 64
anos a prevaléncia de HAS é de 49,40% e nos idosos
com 65 anos ou mais este valor é na ordem de 61%.2

No que concerne a sua evolugdo, apresenta-se
frequentemente como uma condi¢do assintomética e
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pode acarretar modificaces estruturais e/ou funcionais
em 6érgdos-alvo, como coracédo, cérebro e rins.! Deste
modo, independentemente da sua etiologia, a HAS tem
o potencial de culminar em complicagdes, a exemplo do
infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral,
doencas renais crénicas e maior risco a mortalidade.’
Ademais, vale ressaltar que a referida morbidade é
um fator de risco para o declinio cognitivo, deméncia
e perda de funcionalidade, especialmente em pessoas
idosas.®

Neste contexto, verifica-se que a HAS, de forma
crbnica, aparenta repercutir de forma adversa ao
desempenho funcional, o que pode potencializar o
seu declinio ao longo do envelhecimento e impactar
negativamente a independéncia funcional dos idosos.*
Observa-se, portanto, ser plausivel a hipdtese de que
idosos hipertensos apresentem pior desempenho em
indicadores de aptidédo fisica, exemplificados pelo
equilibrio, capacidade de deambular, forca muscular e
capacidade aerdbia. Todavia, apds buscas na literatura,
averiguou-se escassez de pesquisas epidemioldgicas
com tal perspectiva de investigagao.

No Brasil foram identificados somente dois estudos,
realizados com pequenas amostras, um conduzido
apenas com idosas® e outro sem estratificacdo por sexo.®
Sendo assim, observa-se a necessidade da realizagdo de
inquéritos de salde populacionais que visem averiguar o
desempenho funcional de idosos, com e sem hipertensao,
considerando as especificidades de cada sexo. Além
do mais, verifica-se ser imprescindivel investigar a
associagdo destes indicadores com o referido desfecho,
com vistas a elencar evidéncias que poderdo ampliar
os subsidios para agdes estratégicas, especialmente na
Atencao Primaria a Saude, as quais propiciem o rastreio
dos idosos com maior probabilidade a HAS, o que
pode minimizar a ocorréncia dos desfechos agravantes,
por meio de intervenc¢des assertivas e direcionadas a
melhoria ou manutencdo do desempenho funcional
desta populagdo, considerando o impacto da referida
morbidade. Para tanto, este estudo objetivou analisar
a associagéo de indicadores de desempenho funcional
com a HAS em pessoas idosas.

Métodos
Esta investigacdo epidemioldgica constitui-se de

um estudo com delineamento transversal, construido a
partir de dados de baseline da pesquisa populacional
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“Condic¢des de salde e estilo de vida de idosos resi-
dentes em municipio de pequeno porte: coorte Aiquara”,
a qual foi realizada de fevereiro a abril de 2013 com todo
os idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia
(ESF) de Aiquara, Bahia, Brasil.

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB), sob parecer n° 171.464/2012 e CAAE
n° 10786212.30000.0055. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos, procedimentos e carater
voluntério e, apds as explicagdes sobre o estudo, assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de elegibilidade

Para a participacdo no presente estudo foram ado-
tados os seguintes critérios de inclusdo: idade = 60
anos; ndo estar institucionalizado; possuir residéncia
fixa na zona urbana, dormindo quatro dias ou mais no
domicilio. Foram excluidos os idosos que apresentaram
déficit cognitivo, verificado pela versdo reduzida e
validada do Mini Exame do Estado Mental (MEEM),’
com ponto de corte de < 13 pontos;® os que possuiam
doengas neuroldgicas ou problemas auditivos que
comprometessem a compreensao dos questionamentos;
e os acamados.

Para tanto, inicialmente realizou-se um censo com o
intuito de identificar todos os idosos residentes na sede
de Aiquara, com auxilio dos agentes comunitérios de
salde atuantes na ESF, a qual cobre 100% da populagédo
do municipio. Deste modo, todos os domicilios da area
urbana foram visitados e 232 idosos atenderam aos
critérios estabelecidos.’ Destes, 23 foram excluidos por
ndo terem realizado nem um dos testes de desempenho
funcional.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: 1)
entrevista realizada no domicilio dos participantes, con-
duzida por uma bidloga, dois discentes de mestrado
(um vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem e Satide da UESB e outro do Programa de
Pés-Graduacdo em Biotecnologia em Saude e Medicina
Investigativa - CPqGM-Fiocruz) e trés discentes de cursos
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de graduacdo do Departamento de Saude da UESB,
bolsistas do Programa de Iniciacdo Cientifica; 2)
mensuragdes antropométricas realizadas por um
profissional e dois graduandos em Educag&o Fisica, os
quais, juntamente a uma graduanda em Fisioterapia,
aplicaram os testes de desempenho funcional. Esta
etapa aconteceu de dois a trés dias apds a entrevista,
em um espaco disponibilizado pela Secretaria de Saude
do municipio.

Com o objetivo de padronizar a obtencdo das
informacgdes, anteriormente a coleta foram realizadas
capacitagbes para a equipe responsavel por meio
de oficinas tedricas e praticas. Posteriormente, de
dezembro de 2012 a janeiro de 2013, conduziu-se
um estudo piloto em um municipio vizinho a Aiquara,
visando averiguar o tempo necessario para a entrevista.
Além do mais, objetivou-se solucionar possiveis dividas
no preenchimento e adequagdo do formulario utilizado
na coleta de dados.

Antropometria

A massa corporal (MC) foi verificada utilizando uma
balanca digital portéatil (Plenna®). Para tanto, os idosos
ficaram em pé e descalcos, com os bragos em repouso
ao lado do corpo, utilizando roupas leves e olhando
para a frente. A estatura (Est) foi mensurada por meio
de estadidmetro portétil (WiSO®). Os idosos estavam
descalcos, com os pés unidos, calcanhares, nddegas e
cintura escapular encostados na parede e em posicdo
ereta, olhando fixamente em um eixo paralelo ao chdo.!
Estas informacdes foram usadas para calcular o indice
de massa corporal (IMC = MC/Est?)."!

Desempenho funcional (preditores)

A mensuracdo do desempenho funcional foi condu-
zida a partir da forca de preensdo manual (FPM)'? e da
bateria Senior Fitness Test.”® A FPM foi medida por meio
de um dinamdémetro hidraulico (Saehan Corporation
SH5002, 973, Yangdeok-Dong,
Changwon 630-728, Coréia do Sul), ajustado de acordo
com o tamanho da m&o do idoso, de modo que a

MasanHoewon-Gu,

primeira e segunda articulacdo dos dedos estivessem
em flexdo. A mensuracdo foi realizada no membro
dominante, com os idosos sentados, ombro préoximo
do corpo, cotovelo flexionado a 90° e o antebrago em
posicdo neutra."?
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Durante a afericdo foram dados incentivos para
que a alca do dinamémetro fosse pressionada com o
maéaximo de forca. Este teste foi realizado duas vezes,
com intervalo de 1 minuto, e o maior valor identificado
em quilograma-forca (kgf) foi utilizado para as anélises.'®
A bateria Senior Fitness Test foi conduzida conforme
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Os avaliadores demonstraram para os idosos os
testes antes de suas aplicagdes. Assim, para facilitar
o entendimento dos movimentos, os participantes
realizaram os testes anteriormente. A execugdo final do
teste, registrada, foi realizada duas vezes com intervalo
de 2 minutos. Para fins de anélise, adotou-se o valor do

descrito no Quadro 1.

melhor desempenho nos testes.

Quadro 1 - Objetivos, instrumentos e procedimentos adotados para a aplicagdo da bateria Senior Fitness Test na

populacdo de estudo

Teste

Objetivos, instrumentos e procedimentos

Levantar e sentar da cadeira

O teste de levantar e sentar da cadeira tem por objetivo mensurar a forca e a resisténcia dos membros
inferiores. Para a sua realizacdo foram utilizados um crondmetro e uma cadeira com encosto (sem bracos),
com altura de assento de aproximadamente 43 cm. A execucdo consistiu no ato de sentar e levantar o
maximo de vezes em 30 segundos.

Flexdo do antebraco

A flexdo do antebraco afere a forca e a resisténcia dos membros superiores. Nesse teste foram utiliza-
dos cronémetro, cadeira com encosto (sem bracos) e halteres (2,0 kg para as mulheres e 4,0 kg para os
homens). O teste consistiu em flexionar o antebraco dominante o maximo de vezes possiveis, partindo de
uma posi¢cdo neutra até uma supinacado completa, em um periodo de 30 segundos.

Levantar, caminhar e sentar

O teste de levantar, caminhar 2,44 m e voltar a sentar tem como propdsito averiguar a mobilidade, agili-
dade e equilibrio dindmico. Para tanto, utilizou-se uma cadeira com encosto (sem bracos) a uma altura de
aproximadamente 43 cm, crondmetro, trena métrica e um cone. Ao comando do avaliador, o participante
levantava-se da cadeira (podendo dar um impulso nas coxas ou na cadeira), caminhava o mais rapido
possivel por 1,22 m, dava a volta ao redor de um cone, retornava a cadeira e sentava-se. O tempo para a
realizagdo do teste foi salvo em segundos.

Sentar e alcangar os pés

O teste de sentar e alcangar os pés averigua a flexibilidade dos membros inferiores e da cadeia posterior.
Para sua execucao utilizou-se uma régua de 45 cm e uma cadeira sem bragos, com encosto a uma altura
de aproximadamente 43 cm até o assento. Para este, o participante iniciava com a perna dominante
estendida, coluna ereta, cabeca alinhada a coluna e méo sobre a méo. Assim, gradativamente, o idoso
tentava tocar a ponta dos pés, sem flexionar o joelho. Apés os idosos atingirem seus pontos maximos, a
distancia era mensurada com a régua. A distancia (cm) observada antes de atingir a ponta dos dedos foi
registrada de forma negativa (-) e a alcancada além, de forma positiva (+).

Marcha estacionaria

e a espinha iliaca antero-superior.

A marcha estacionaria foi utilizada para a mensuracdo da resisténcia aerébia. Nela foi contabilizado
o numero maximo de elevacdes do joelho que os idosos conseguiram realizar em dois minutos (sem
correr). A altura minima do joelho, apropriada na passada, foi nivelada em um ponto médio entre a patela

Hipertensao arterial sistémica (desfecho)

O desfecho analisado foi averiguado por meio do
diagndstico prévio, autorreferido pelosidosos, a partirda
seguinte pergunta: “algum médico ja falou que o senhor
(a) tem hipertensdo, ou seja, que possui pressao alta?".
Deste modo, de acordo com a resposta, esta variavel foi
categorizada de forma dicotémica (hipertensdo: sim ou
nao).

Variaveis de ajuste
Com a finalidade de ajustes foram elencadas a
seguintes variadveis: idade (em anos); situacdo conjugal

(com ou sem companheiro/a); cor da pele (brancos ou
nao brancos); escolaridade (com ou sem escolaridade

Santos ES et al.

= nunca foi a escola e/ou ndo sabia escrever o préprio
nome); renda (< 1 ou > 1 salario minimo; saldrio minimo
em 2013: R$678,00); uso de tabaco (sim ou nao);
consumo de bebida alcodlica (sim ou n&o); diagndstico
autorreferido de diabetes mellitus (sim ou n&o);
autopercepcdo de salde (excelente/muito boa/boa
ou regular/ma); ocorréncia de quedas nos ultimos 12
meses antes da coleta (sim ou n3o); e estado nutricional
(baixo peso: IMC < 22,00 kg/m?, adequado: IMC de
22,00 a 27,00 kg/m?, sobrepeso: IMC > 27,00 kg/m?).!"
Além disso, considerou-se o nivel de atividade fisica,
verificado por meio do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ),">"7 de modo que idosos que
referiram despender < 150 minutos em atividade fisica
semanal, em intensidade de moderada a vigorosa,
foram considerados como insuficientemente ativos;'®
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e a exposicdo ao comportamento sedentario (CS),
averiguada a partir do quinto dominio do IPAQ, o
qual quantifica o tempo gasto na posi¢do sentada ou
inclinada em um dia comum da semana e em um dia do
final de semana. A média ponderada do CS foi calculada
da seguinte forma: (5 x min/dia de semana) + (2 x min/
dia de final de semana)/7 e o ponto de corte adotado
para o CS elevado foi baseado no percentil 75 da média
ponderada, com valor na ordem de 342,85 min/dia (5,71
horas/dia)."?

Andlise estatistica

A andlise descritiva das caracteristicas da populagdo
foi conduzida por meio do célculo de frequéncias
relativas e absolutas, médias, medianas, desvios
padrdo e intervalos interquartil, além do percentual de
resposta para cada varidvel analisada. A distribuicdo
de normalidade dos dados foi averiguada por sexo,
utilizando-se o teste de Komolgorov Smirnov. Para as
comparacgdes, adotou-se o teste t de Student para as
distribuicdes normais e o teste U de Mann-Whitney
para as distribuicdes ndo normais. A associagdo entre
os indicadores de desempenho funcional com a HAS foi
verificada por meio de modelos multiplos da regressado
de Poisson, com estimativa, pelos quais foram calculadas
as razbes de prevaléncia (RP) e seus respectivos
intervalos de confianca (IC) de 95%. Para tanto, todas
as variaveis elencadas para ajustes foram inseridas nos
modelos e, posteriormente, removidas uma de cada vez
até um nivel critico de 10% (p < 0,10). As anélises dos
dados foram conduzidas no Statistical Package for Social
Sciences (IBM-SPSS 21.0, 2013, Inc, Chicago, IL) e o nivel

de significancia adotado foi de 5% (a < 0,05).

Resultados

A investigacdo epidemioldgica foi conduzida com
209 idosos. As médias de idade dos homens e mulheres
foram, respectivamente, de 72,30 * 8,13 e 71,05 =
6,75 anos. Além do mais, observou-se que 58,40%
da populagdo era composta por mulheres; 84,70%
ndo possuiam escolaridade; 86,70% referiram renda
menor ou igual a um salario minimo; 51,70% foram
classificados como insuficientemente ativos; e 58,90%
eram hipertensos (homens: 51,70%; mulheres: 63,90%).
Demais caracteristicas da populacdo de estudo podem
ser averiguadas na Tabela 1.

Santos ES et al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Tabela 1 - Andlise descritiva das caracteristicas da
populacdo do estudo (n = 209)

Variaveis (% de resposta) n (%)
Sexo (100%)

Masculino 87 (41,60)
Feminino 122 (58,40)
Grupo etario (100%)

60-69 anos 87 (41,60)
70-79 anos 86 (41,10)
>80 anos 36(17,20)
Cor da pele (97,1%)

Brancos 31(15,30)
NZo brancos 172 (84,70)
Escolaridade (97,6%)

Sim 79 (38,70)
Nao 125 (61,30)
Renda (93,8%)

< 1 saldrio minimo 26(86,70)
> 1 salario minimo 170(13,30)
Tabagismo (100%)

Nzo 190(99,99)
Sim 19(9,10)
Uso de alcool (100%)

Nao 163(78,00)
Sim 46(22,00)
Estado nutricional (99,5%)

Baixo peso 49 (23,60)
Adequado 80(38,50)
Sobrepeso 79 (38,00)
Nivel de atividade fisica (100%)

Suficiente 101 (48,30)
Insuficiente 108 (51,70)
Comportamento sedentario (100%)

Normal 152(72,72)
Elevado 57 (27,28)
Ocorréncia de quedas (98,1%)

Nao 175 (85,40)
Sim 30(14,60)
Diabetes mellitus (100%)

Nao 173 (82,80)
Sim 36(17,20)
Autopercepcao de saude (98,1%)

Excelente/muito boa/boa 105 (51,20)
Regular/ruim 100 (48,20)
Hipertensao arterial sistémica (100%)

Nao 86(41,10)
Sim 123(58,90)
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A Tabela 2 apresenta a comparagdo das caracteristicas
antropométricas dos participantes do estudo. Verificou-
se que, em ambos os sexos, os idosos hipertensos
apresentaram maiores valores de MC e IMC em relagdo
aos ndo hipertensos (p < 0,05).

Em relagdo ao desempenho funcional, as anélises
comparativas mostraram, em ambos os sexos, que os
idosos hipertensos demonstraram menor desempenho
na realizacdo do teste de levantar, caminhar (2,44 m) e
sentar e na marcha estacionéria de dois minutos quando

comparados aos ndo hipertensos (Tabela 3).
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Quando analisada a associacdo dos indicadores de
desempenho funcional com a HAS, averiguou-se que
cada segundo a mais despendido na realizacéo do teste
de levantar, caminhar (2,44 m) e sentar aumentou em
11% (RP: 1,11; 1C95%: 1,03-1,20) a probabilidade para
o desfecho nos homens e em 7% (RP: 1,07; 1IC95%: 1,04-
1,12) nas mulheres (Tabela 4).

Ademais, verificou-se que cada passo a mais
realizado na marcha estacionéaria diminuiu em 2% (RP:
0,98; 1C95%: 0,97-0,99) a probabilidade a HAS em

ambos os sexos (Tabela 4).

Tabela 2 - Comparacgédo da estatura, massa corporal e indice de massa corporal (IMC) entre idosos, de ambos os

sexos, com e sem hipertensdo arterial sistémica

Homens Mulheres
Variaveis Variaveis
% NH (n =42) H(n =45) valor-p % NH (n = 44) H(n=78) valor-p
Estatura (m)® 98,85 1,63 (0,06) 1,63 (0,06) 0,866 Estatura (m)® 100 1,50 (0,06) 1,50 (0,06) 0,910
MC (kg)® 100 62,57 (10,26) 68,38 (9,54) 0,007 MC (kg)* 100 57,75(14,19) 61,40(20,30) 0,001
IMC (kg/m?)® 98,85 23,53(3,58)  25,74(3,01) 0,003 IMC (kg/m?)e 100 23,97 (4,68) 27,79 (5,48) <0,001

Nota: % = porcentagem de respostas; NH = ndo hipertensons; H = hipertensos; MC= massa corporal; IMC = indice de massa corporal. ®Média e desvio

padrao; *Mediana e intervalo interquartil. Valores em negrito indicam p < 0,05.

Tabela 3 - Comparacdo do desempenho funcional entre idosos, de ambos os sexos, com e sem hipertenséo arterial

sistémica
Homens Mulheres

Variaveis Variaveis

% NH (n =42) H(n =45) valor-p % NH (n = 44) H(n=78) valor-p
FPM (kgf)® 98,85  33,57(6,54) 32,81(7,54) 0,620 FPM (kgf)® 99,20  22,23(4,95)  21,28(4,87) 0,303
LSC (rep)* 93,10  12,00(3,00) 12,00 (4,00) 0,212 LSC (rep)* 92,60 10,00 (4,00) 9,00 (3,00) 0,135
FA (rep)* 87,43  13,00(6,00) 12,00(4,00) 0,361 FA (rep)* 90,20  11,00(5,00) 10,00 (6,00) 0,572
LCS (s)* 96,55 5,93(1,50) 6,50(2,35) 0,029 LCS (s)* 95,90 6,47 (2,28) 7,78(3,32) 0,002
SAP (cm)® 91,95 -5,51(11,48) -8,83(12,25) 0,216 SAP (cm)® 90,20 0,99(10,57) -2,25(13,34) 0,191
ME (passos)* 86,20  89,00(19,00) 77,00 (2,00) 0,020 ME (passos)® 87,70  74,00(18,00) 63,00(22,00) 0,011

Nota: % = porcentagem de respostas; NH = ndo hipertensons; H = hipertensos; FPM = forca de preensdo manual; LSC = levantar e sentar da cadeira;

FA = flexdo do antebraco; LCS = levantar, caminhar e sentar; SAP = sentar e alcancar os pés; ME = marcha estacionaria; kgf = quilograma-forca;

rep = repeti¢des; s = segundos. ®Média e desvio padrao; *Mediana e intervalo interquartil. Valores em negrito indicam p < 0,05.
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Tabela 4 - Associagéo entre indicadores de desempenho funcional com a hipertenséo arterial sistémica, em idosos,

de acordo com o sexo

Homens Mulheres

Variaveis Variaveis

RP ajustada (IC95%) valor-p RP ajustada (IC95%) valor-p
FPM (kgf): 0,99 (0,97-1,02) 0,934 FPM (kgf)° 0,98 (0,95-1,01) 0,216
LSC (repetigdes)° 0,77 (0,51-1,14) 0,508 LSC (repeti¢bes) 0,97 (0,94-1,01) 0,312
FA (repeticdes) 0,97 (0,93-1,01) 0,159 FA (repetigdes) 1,01 (0,96-1,03) 0,953
LCS (s)? 1,11 (1,03-1,20) 0,008 LCS (s)¢ 1,07 (1,04-1,12) <0,001
SAP (cm)? 0,99 (0,98-1,01) 0,697 SAP (cm)e 1,01 (0,99-1,01) 0,913
ME (passos)? 0,98 (0,97-0,99) 0,014 ME (passos)® 0,98 (0,97-0,99) 0,004

Nota: RP = razdo de prevaléncia; FPM = forca de preensdo manual; LSC = levantar e sentar da cadeira; FA = flexdo do antebraco; LCS = levantar,

caminhar e sentar; SAP = sentar e alcangar os pés; ME = marcha estacionaria; kgf = quilograma-forga; s = segundos. *Ajustada por estado nutricional e

histérico de quedas; PAjustada por estado nutricional, histérico de quedas e diabetes mellitus; “Ajustada pelo estado nutricional; YAjustada por estado

nutricional e nivel de atividade fisica. Valores em negrito indicam p < 0,05.

Discussédo

Os principais resultados desta investigacdo epide-
miolégica mostraram que os idosos hipertensos, de
ambos os sexos, demonstraram pior desempenho
no teste de LCS e na ME. Além do mais, identificou-se
que o maior tempo despendido para LCS aumentou a
probabilidade a HAS, enquanto um maior nimero de
passos na ME atenuou a probabilidade para o desfecho
nos homens e nas mulheres. Deste modo, os achados
do presente estudo evidenciam que os participantes
hipertensos, de ambos os sexos, possuiam menor
agilidade, equilibrio, capacidade de deambular e
resisténcia cardiorrespiratéria quando comparados aos
nao hipertensos.

Congruentemente, Santos et al.® observaram em um
estudo amostral, com delineamento transversal condu-
zido com 52 idosos de Natal/RN, que os participantes
hipertensos apresentaram, em média, pior desempenho
na ME (46,70 = 11,80 passos) em relacdo aos normo-
tensos (56,20 = 15,50 passos) (p = 0,020). Estes autores
analisaram também o desempenho no teste Timed
Up and Go (TUG), evidenciando que os hipertensos
despenderam, em média, maior tempo para a realizacdo
do teste (8,80 + 1,80 segundos) quando comparados
aos normotensos (7,30 = 1,50 segundos) (p = 0,004).

De forma semelhante, uma pesquisa populacional
conduzida com 2733 idosos dos Estados Unidos mostrou,

Santos ES et al.

em 18 anos de seguimento, que os participantes
hipertensos apresentaram velocidade de marcha
significativamente menor (0,92 m/s) em relagdo a
observada nos nao hipertensos (0,96 m/s). Além disso,
no final do acompanhamento, os idosos que adentraram
na coorte com a HAS cursaram com maior declinio na
velocidade da marcha (0,1 m/s por ano de seguimento).*

Neste seguimento, Coelho Jr et al.® averiguaram
em um estudo amostral com delineamento transversal,
realizado com 378 idosas, que as participantes normo-
tensas apresentaram melhor equilibrio, aferido pelo
teste de apoio unipodal (21,80 = 9,80 s vs. 18,40 s =
10,70 s; p = 0,020), e melhor desempenho no teste de
caminhada de 6 minutos (573,60 = 109,70 m vs. 549,10
= 115,60 m; p= 0,040) em comparacdo as hipertensas.
Além do mais, as idosas com bom desempenho no
teste de caminhada de 6 minutos apresentaram chance
45% (OR: 0,55; 1C95%: 0,31-0,67) menor a HAS quando
comparadas as com pior desempenho.®

Frente a estes resultados, os autores supracitados
elencaram algumas hipdteses para a explicagdo de tal
conjuntura. Entre elas, verifica-se que as pessoas com
menor capacidade aerébica tendem a apresentar maior
nivel de proteina dimetilarginina assimétrica, a qual
inibe, por exemplo, a sintese de dxido nitrico, importante
vasodilatador, o que propicia uma maior vasoconstricdo
e o aumento da pressdo para o fluxo sanguineo nas
artérias. Por outro lado, uma maior capacidade aerdbica
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estd associada a niveis plasmaticos mais elevados de
enzimas antioxidantes, como a glutationa peroxidase,
a uma melhor dilatagdo mediada por fluxo, menor
quantidade de gordura e melhor estrutura e fungdo
dos cadiécitos, explicando o melhor desempenho em
testes de aptiddo cardiorrespiratéria para idosos nédo
hipertensos.®

Destaca-se, ainda, que a HAS tem o potencial
de gerar danos em artérias responsaveis pelo
transporte de sangue para o cérebro. Portanto, de
forma crénica, a elevada pressdo do fluxo sanguineo
pode gerar efeitos deletérios em &reas cerebrais
responsaveis pelo controle do movimento, limitando
o poder de contracdo muscular.#>?° Ademais, por
repercutir em maior resisténcia vascular periférica,
a maior vasoconstricdo propiciada pela HAS pode
desencadear uma menor quantidade de sangue a
musculatura esquelética, culminando na reducdo da
biodisponibilidade de nutrientes e de oxigénio, o que
também pode comprometer as contragdes musculares
e, consequentemente, a geracio de forca.?"??

Dentro deste contexto, o exercicio fisico tem
recebido destaque na literatura por ser um protetor a
HAS e apresentar-se como uma estratégia de baixo
custo e com poucos efeitos colaterais, a qual pode
ser utilizada como uma terapia ndo farmacoldgica
auxiliar ao tratamento desta morbidade em idosos,?32¢
isto considerando os seus feitos positivos a saldde, a
exemplo da diminuicdo do nivel de presséo e da rigidez
arterial; melhorias na composicédo corporal (diminuicao
da adiposidade e aumento da massa muscular);
promocdo de melhora nos indices de aptidao fisica
(aumentos na forca muscular, agilidade, flexibilidade e
capacidade cardiorrespiratéria); diminuicdo da glicemia
sanguinea em jejum; e aumento do colesterol HDL (high
density lipoprotein). Além disso, a prética de exercicios
fisicos repercute na diminuicdo do ténus simpético e do
estresse psicoldgico, na melhora da funcédo endotelial
vascular e regulagdo do sédio, e no aumento do ténus
parassimpatico e da complacéncia arterial 23?7

Para tanto, o American College of Sports Medicine
(ACSM) recomenda para hipertensos a realizacdo de no
minimo 30 minutos de atividade aerdbia em intensidade
moderada (40 a 60% do consumo de oxigénio - VO, de
reserva) na maioria dos dias da semana, preferen-
cialmente todos os dias.?® Em adicdo, o ACSM sugere
para hipertensos a realizagdo de exercicios resistidos

como complemento no programa de treinamento. Neste
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seguimento, a Australian Association for Exercise and
Sports Science, em seu mais recente posicionamento,
sobre o assunto, passou a recomendar para pessoas com
HAS a realizagdo de dois ou mais dias de treinamento
resistido semanalmente, em dias n3o consecutivos,
compostos de oito a dez exercicios, com uma margem
de oito a doze repeti¢des, as quais devem ser realizadas
em uma intensidade que gere uma fadiga muscular
consideravel.?®

A presente pesquisa apresenta algumas limitagdes.
Entre elas, observa-se o diagndstico autorreferido para
o desfecho analisado. Contudo, salienta-se a utilizagdo
do MEEM como critério de exclusdo dos idosos com
comprometimento cognitivo, para diminuicdo do
impacto do viés de memodria. Além disso, destaca-
se que os resultados apresentados dizem respeito ao
panorama averiguado durante a coleta realizada em
2013, o que pode ndo refletir a realidade atual.

Todavia, evidencia-se como ponto forte a origina-
lidade do presente estudo, visto ter sido a primeira
pesquisa populacional brasileira a analisar a associagdo
de indicadores de desempenho funcional com HAS,
contemplando a populacdo idosa de um municipio de
pequeno porte, daregido Nordeste do pais, o qual possui
baixos indicadores socioecondmicos e dificuldades na
oferta de servicos de saude.” Sendo assim, acredita-
se que as evidéncias apresentadas podem servir como
subsidios para acdes de profissionais de saude atuantes
no d&mbito da Atengdo Primaéria, com vistas a promogao
de intervencdes que visem a melhoria ou manutengédo
de bons indices de aptidao fisica em idosos, tanto para
a prevencgao da HAS quanto para mitigar o seu potencial
impacto deletério no desempenho funcional destas
pessoas, especialmente na capacidade de deambular e
na resisténcia cardiorrespiratdria.

Conclusao

As evidéncias averiguadas mostram que os

participantes hipertensos de ambos os sexos
demonstraram pior desempenho no teste de LCS e na
ME. Ademais, o teste de levantar, caminhar e sentar
esteve positivamente associado a HAS, enquanto
a marcha estacionéria apresentou uma associagdo
inversa com o referido desfecho. Os resultados do
presente estudo, portanto, evidenciam que os idosos

hipertensos possuiam agilidade, equilibrio, capacidade
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de deambular e resisténcia cardiorrespiratéria menores
quando comparados aos ndo hipertensos. Frente a
estes achados, observa-se a necessidade da adocéo de
medidas que visem a prevencdo da HAS e a minimizagdo
do seu possivel efeito adverso no desempenho
funcional de idosos. Entre as possiveis estratégias ndo
farmacoldgicas, destaca-se a realizacdo de exercicios
fisicos de cunho aerdbico e, complementarmente, os de

contra resisténcia.
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