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Resumo

Objetivo: associar a variagdo da pressado arterial (PA) com alguns componentes da aptiddo fisica relacionada a salide e a mobilidade
funcional em mulheres idosas hipertensas. Metodologia: foram avaliadas 37 voluntdrias com idade entre 61 e 80 anos no Laboratério
de Ensino, Pesquisa e Extensdo sobre Envelhecimento (LEPEEN). A PA foi aferida em repouso e 15 minutos apds a realizagdo dos
testes, na posicdo sentada. Realizou-se a composigdo corporal, os testes de forga de preensdo manual (FPM), sentar-se e levantar da
cadeira (SLC), marcha estacionaria (ME), time up and go (TUG), e velocidade da caminhada (VC). Foi utilizada a correlagdo linear de
Pearson para verificar as possiveis associagdes entre as variaveis. Resultados: a variagdo (A) da PA entre o repouso e a recuperagdo
ndo apresentou diferenca significativa (p > 0,05). A FPM do membro dominante e os desempenhos nos testes TUG e VC foram
satisfatérios. Porém, os resultados obtidos nos testes de SLC e ME ficaram ligeiramente abaixo do indicado. Observou-se que o
percentual de musculo esquelético foi considerado normal, porém o percentual de gordura e o indice de massa corporal ficaram
acima dos valores de referéncia. Conclusdo: é provavel que o excesso de gordura tenha influenciado na resposta hipotensora apds
os testes, corroborando assim, para que ndo houvesse associagdo entre as variaveis do estudo.

Palavras-chave: Aptiddo fisica; hipertensdo; idoso.

Abstract

Objective: to analyse the association of variations in blood pressure (BP) with some components of physical fitness related to health
and functional mobility in elderly hypertensive women. Methodology: 37 volunteers aged between 61 and 80 years were evaluated at
the Laboratory of Teaching, Research and Extension on Aging (LEPEEn). BP was measured at rest and 15 minutes after the tests were
performed, in a sitting position. Body composition, handgrip strength (HGS), sitting and standing from a chair (SGC), stationary gait
(SG), time up and go (TUG), and walking speed (WS) tests were performed. Pearson’s linear correlation was used to verify possible
associations between variables. Results: the BP variation (A) between rest and recovery did not show a significant difference (p >
0.05). The HGS of the dominant limb and the performance in the TUG and WS tests were satisfactory. However, the results obtained
in the SGC and SG tests were slightly below the expected. It was observed that the percentage of skeletal muscle was considered
normal, but the percentage of fat and the body mass index were above the normal range. Conclusion: it is likely that excess fat may
have influenced the hypotensive response after the tests, thus corroborating the lack of association between the study variables.

Keywords: Physical fitness; hypertension; elderly.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) estd entre as
doencgas com grau de destaque no Brasil e no mundo,
e sua prevaléncia se deve a multiplos fatores como a
idade, etnia, obesidade e sexo. Estima-se que 60% das
pessoas idosas acima de 60 anos sejam hipertensas com
predominio nas mulheres idosas (BARROSO et al., 2021).
Além desses fatores, um estilo de vida caracterizado pela
ingestdo excessiva de dlcool, sal, sedentarismo e estresse
também pode determinar o aparecimento da HAS (WHEL-
TON et al., 2018).
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A pressdo arterial (PA) elevada predispde a vérios
tipos de doengas, sejam elas cardiacas ou vasculares (AL-
-MAKKI et al., 2022). Durante o envelhecimento, ocorre
uma elevagdo da pressdo arterial sistdlica (PAS) devido
ao enrijecimento dos vasos, o qual aumenta a pressao
de pulso, que possui forte relagdo com eventos de riscos
cardiovasculares (BARROSO et al., 2021), os quais podem
provocar modificagGes estruturais e funcionais no cora-
¢do, vasos sanguineos e sistema nervoso autondmico
(QUARTI-TREVANO; SERAVALLE; GRASSI, 2021).

Ademais, a artéria aorta e a arvore arterial tém uma
diminui¢do de sua complacéncia e distensibilidade (QUEI-
ROZ; KANEGUSUKU; FORJAZ, 2010). Essa modificagdo
também eleva tanto a PAS, causando em uma sobrecarga
no coragdo, quanto a pressdo arterial diastdlica (PAD),
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estendendo o tempo de relaxamento ventricular (MO-
HABEER et al., 2021). Como consequéncia, as respostas
cardiovasculares das pessoas idosas submetidas a uma
bateria de testes ou a um programa de exercicio fisico
podem ser alteradas.

O envelhecimento provoca mudangas morfoldgicas e
funcionais na circulagdo periférica, pois ha uma reducao
da relagdo capilar-fibra do musculo e a diminui¢dao do
diametro capilar (LEME et al., 2005). Além disso, a pro-
ducdo e a biodisponibilidade do éxido nitrico sdo reduzi-
das, resultando em uma menor resposta vasodilatadora
(QUARTI-TREVANO; SERAVALLE; GRASSI, 2021). Logo, a
resisténcia vascular periférica total e a PA aumentam.
Essas altera¢des, tomadas em conjunto, sobrecarregam o
sistema cardiovascular envelhecido, e, portanto, potencia-
lizam as chances de uma pessoa idosa desenvolver HAS.

Como ja mencionado, a HAS possibilita a ocorréncia
de doencgas como a insuficiéncia coronariana, a insufi-
ciéncia cardiaca e o acidente vascular encefalico (AVE)
(BARROSO etal., 2021). Assim, prevenir a elevagdo da PA
durante o envelhecimento é de suma importancia, pois
previamente foi sugerido que pequenas redugdes na PA
de repouso (~¥2 mm Hg) podem reduzir o risco de doenga
coronariana em 4%, AVE em 6% e mortalidade por todas
as causas em 3% (WHELTON et al., 2018). Neste sentido,
ha evidéncias da efetividade do exercicio para reduzir os
niveis presséricos em pessoas idosas hipertensas (WHEL-
TON et al., 2018; SOUZA et al., 2018; SOUZA et al., 2019;
SOUZA et al., 2020; BARROSO et al., 2021). Todavia, é re-
comendado que uma avaliagdo fisica adequada anteceda
a prescrigao do exercicio fisico, pois os resultados desta
avaliagdo vao auxiliar na condugdo das pessoas idosas
hipertensas para praticas corporais condizentes com os
objetivos a serem alcangados.

Ainda, os resultados desse estudo podem indicar o
componente da aptidado fisica que possui melhor relagao
com a queda dos niveis presséricos apds um esforgo fisico
em pessoas idosas hipertensas. A partir dessas informa-
¢Oes, foi hipotetizado que as voluntdrias com maior forga
de membros superiores e inferiores apresentariam maior
reducdo da PA apds a realizar uma bateria de testes fisico-
-funcionais. Portanto, o objetivo do estudo foi associar a
variagdo da PA com alguns componentes da aptidao fisica
relacionada a saude e a mobilidade funcional em pessoas
idosas hipertensas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, inferencial, de
natureza quantitativa e de corte transversal. A coleta de
dados aconteceu no Laboratério de Ensino, Pesquisa e
Extensdo sobre Envelhecimento (LEPEENn) do Departamen-
to de Educagdo (DEDC), Campus XlI, da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) no periodo da tarde (14 as 17h).

As voluntarias desse estudo estavam inscritas no
Programa de Orientagdo de Exercicio Fisico para Idosos
(PROEFI) do DEDC-XIl da UNEB (N = 76). Deste montante,

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 22, n. 1, p. 58-62, jan./abr. 2023

11 estavam afastadas com atestado médico, 13 nao re-
tornaram para as atividades, 7 ndo eram hipertensas e 8
eram do sexo masculino. Portanto, participaram do estudo
37 mulheres hipertensas com idade entre 61 e 80 anos.
Foram incluidas as voluntdrias com idade igual ou superior
aos 60 anos; hipertensas controladas e medicadas; e que
realizaram todos os testes propostos. Foram adotados
os seguintes critérios de exclusdo: uso de marca-passo
cardiaco, pino ou protese metalica em qualquer parte do
corpo ou problemas articulares que impossibilitassem a
realizagao dos testes fisico-funcionais.

Na semana que antecedeu o inicio da coleta de dados,
ocorreu uma reunido para explicar algumas recomenda-
¢Oes para a avaliagao fisica: ndo comer ou beber nada até
4 horas antes do teste; ndo praticar exercicio moderado ou
vigoroso até 12 horas antes do teste; ndo consumir alcool
até 48 horas antes do teste; ndo ingerir cafeina antes do
teste; evacuar completamente no periodo de 30 minutos
antes do teste (OMRON HEALTHCARE, 2014). Esses lem-
bretes foram impressos e entregues para cada voluntaria.

A avaliagdo fisica das participantes seguiu as etapas
abaixo:

12 — A PA foi aferida apds 10 minutos de repouso
na posicao sentada, seguindo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (BARROSO et al., 2021) e usando o
método oscilométrico com equipamento validado (BP
3AC1-1 PC; Microlife, Suiga). A PA também foi mensurada
aos 15 minutos apds o Ultimo teste (recuperagdo);

22 — Componentes da aptiddo fisica relacionada a
saude e testes de mobilidade funcional: para avaliar a
composicdo corporal utilizou-se um estadiémetro de
parede com campo de uso de 2 metros (WELMY®) para
obter a medida da estatura (m). Em seguida, foi utilizada
uma balancga digital de bioimpedancia OMRON modelo
HBF-514C (4 polos) que calculou os valores de massa
corporal (kg), indice de massa corporal (IMC; kg/m?),
porcentagem de gordura corporal (%G) e porcentagem
do musculo esquelético (%MEsq). Nesta etapa, as volun-
tarias ficaram descalgas, retiraram todo objeto de metal e
usaram roupas leves, para que nao houvesse interferéncia
nos resultados. A forca de preensdo manual (FPM; kgf)
foi avaliada utilizando-se um dinamdmetro hidraulico
(Jamar® dynamometer, IL, USA) em 3 tentativas bilaterais
e pausa de 3 minutos para a recuperagao do substrato
energético (ALLEY et al., 2014). Foi utilizada a melhor me-
dida da FPM do membro dominante. O teste de sentar-se
e levantar da cadeira (SLC) durante 30 segundos seguiu a
descrigdo proposta por Jones, Rikli and Beam (1999). Em
seguida, aconteceu o teste Time Up and Go (TUG) (POD-
SIADLO; RICHARDSON, 1991). O teste de velocidade da
caminhada (VC) de 5 metros seguiu as recomendag&es de
Afilalo et al. (2010). Por fim, as participantes executaram
o teste da marcha estacionaria (ME) de 2 minutos (RIKLI;
JONES, 1999).

Os dados foram apresentados em média e desvio
padrdo. A normalidade dos dados foi verificada com o
teste Shapiro-Wilk. Para comparar as médias da PA antes e
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apos a realizagdo dos testes utilizou-se o teste t pareado.
Para realizar as associagdes entre as variaveis foi utilizado
o teste de correlagdo de Pearson. Foi adotado um nivel
de significancia de p < 0,05. As andlises foram realizadas
com o pacote estatistico IBM SPSS versdo 20.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, EUA).

Este estudo atendeu as determinac¢des da Declaragao
de Helsinque, aos requisitos propostos pela Resolugao n?
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do
Instituto Avancado de Ensino Superior de Barreiras sob o
parecer n° 3.930.659 e CAAE n2 51985915.5.0000.5026.

RESULTADOS

A caracterizagdo das participantes estd apresentada
na Tabela 1. A variagdo da PAS (A =—4,5 + 13,9 mm Hg)
e da PAD (A = 2,8 £ 9,2 mm Hg) entre o repouso e a re-
cuperagdo ndo apresentou diferenca significativa (PAS [t
(36) =—1,98; p = 0,055]; PAD [t (36) = 1,88; p = 0,067]).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra.

Variaveis Média + DP
Idade (anos) 68,6 5,6
Estatura (m) 1,58 £ 0,06
Massa Corporal (kg) 69,6 + 11,6
IMC (kg/m?) 27,9+3,7
PAS repouso (mm Hg) 128,8+18,4
PAD repouso (mm Hg) 77,3 +10,3
PAS recuperagdo (mm Hg) 124,3+ 16,4
PAD recuperagdo (mm Hg) 80,1+12,4
A PAS (mm Hg) -4,5+13,9
A PAD (mm Hg) 2,819,2

DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; PAS = presséo
arterial sistdlica; PAD = pressdo arterial diastdlica; A = variagdo.

A Tabela 2 apresenta as médias e os desvios padrao
dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude e
testes funcionais. Observou-se que o %G foi superior ao
considerado normal, que é entre 24,0 e 35,9% (GALLA-
GHER et al., 2000). Em relacdo ao %MEsq, verificou-se
um valor médio em conformidade com a recomendacdo
para a faixa etaria, de 23,9 a2 29,9% (OMRON HEALTHCARE,
2014). A FPM para o membro dominante foi de 26,8 + 4,8
kgf, um resultado bem superior aos valores de referéncia
(< 16 kgf) para sinalizar fraqueza muscular e limitag¢do
funcional em pessoas idosas (ALLEY et al., 2014). O teste
SLC, cuja referéncia é de 14 repeti¢bes para mulheres
entre 65 e 69 anos (STREIT et al., 2011), mostrou que as
voluntarias ficaram ligeiramente abaixo da recomendagdo
para sua idade. O desempenho no teste da ME foi inferior
aos valores do padrao de referéncia “regular”, que sdo
de 83 a 95 repeti¢des para as mulheres idosas entre 60
e 69 anos (ALBINO et al., 2010). Ja em relagdo ao TUG,
as participantes realizaram percurso em 8,2 + 1,3 s, um
resultado satisfatério, pois atingiram uma média abaixo
dos valores de referéncia (< 10 segundos), sugerindo boa

mobilidade e baixo risco de quedas (PEDROSA; HOLANDA,
2009). De maneira similar, o teste da VC também sinalizou
um desempenho superior (1,3 0,2 m/s) aquele esperado,
que é de 0,83 m/s (AFILALO et al., 2010).

Tabela 2 — Componentes da aptiddo fisica relacionada a satde
e testes funcionais.

Variaveis Média + DP

% G 40,316,1
% MEsq 24,6+2,8
FPM-d (kgf) 26,8+4,8
SLC (repetigdes) 13,5+3,1
TUG (s) 82+13
VC (m/s) 1,3+0,2
ME (repeti¢Bes) 80,8+ 19,3

DP = desvio padrdo; %G = percentual de gordura; %MEsq = percentual de
musculo esquelético; FPM-d = forga de pressGo manual dominante; SLC
=sentar-se e levantar da cadeira; TUG = time up and go; VC = velocidade
de caminhada; ME = marcha estaciondria.

A Tabela 3 apresenta os coeficientes de correlagdo en-
tre avariacdo (A) da PA e as medidas dos componentes da
aptidado fisica relacionada a saude e testes funcionais. Ndo
foram observadas associagGes significativas (p > 0,05).

Tabela 3 — Coeficientes de correlagdo (r).

%G %MEsq FPM-d SLC TUG VC ME
A PAS (r) -0,07 -019 -0,14 -0,08 0,11 0,27 0,36
APAD -0,23 -015 -0,03 -0,15 0,25 0,01 0,22

(r)

A PAS =variagdo da pressdo arterial sistélica; A PAD = variagdo da presséo
arterial diastdlica; %G = percentual de gordura; %MEsq = percentual de
musculo esquelético; FPM-d = forga de pressGo manual dominante; SLC
=sentar-se e levantar da cadeira; TUG = time up and go; VC = velocidade
de caminhada; ME = marcha estaciondria. p > 0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo associar a
variacao da PA com alguns componentes da aptidao
fisica relacionada a saide e a mobilidade funcional em
pessoas idosas hipertensas. Embora (i) a FPM, que sina-
liza associacdo com forca muscular global (ALLEY et al.,
2014), tenha sido satisfatdria, (iii) a forca de membros
inferiores, estimada pelo teste SLC, tenha se aproximado
da recomendacdo para a faixa etaria estudada e (iii) 0 A
PAS tenha apresentado uma tendéncia de reducdo apds a
execucdo dos testes (p = 0,055), nossa hipotese inicial foi
rejeitada, pois ndo houve associacdo entre as variaveis.

Observou-se que as voluntarias hipertensas apre-
sentaram IMC e %G superiores aos valores considerados
normais (OMRON HEALTHCARE, 2014). Sendo assim, os
dados do presente estudo confirmam o que foi preconi-
zado nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensado Arterial, em
que o sobrepeso, obesidade e gordura visceral alta sao
fatores de risco para a HAS (BARROSO et al., 2021). Previa-
mente, foi sugerido que um menor IMC esta relacionado
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a uma maior reducdo da PAS, pois o excesso de gordura,
principalmente na drea abdominal, associou-se a vérios
mecanismos que levam a HAS, incluindo a rigidez arterial,
inflamacao, hiperatividade simpdtica e a disfuncdo endo-
telial, que é uma alteragcdo no relaxamento dependente
do endotélio causado pela perda da biodisponibilidade
de substancias vasoativas derivadas do endotélio (RAH-
MOUNI et al., 2005).

Além disso, o acumulo exacerbado de tecido adiposo
traz consigo um volume de lipidios circulantes para locais
ectdpicos, fazendo com que este armazenamento em vol-
ta e penetrados na massa muscular promova uma perda
da funcionalidade do musculo, reduzindo a capacidade de
conceber forgca (ROLLAND et al., 2008). Portanto, manter
um IMC normal pode favorecer um efeito hipotensor
maior apos o esforgo fisico (SCHOENENBERGER et al.,
2013). Essa informacdo corrobora os resultados da nossa
pesquisa, pois a amostra apresentou altos valores de %G
e IMC, o que pode ter influenciado na pequena queda da
PAS apés a realizacdo dos testes fisico-funcionais.

Quanto ao %MEsq, notou-se que esta relativamente
preservado nesta amostra. Todavia, um evento fisioldgico
comum durante o envelhecimento é a perda de peso, que
pode estar relacionada com uma patologia, desidratacdo
ou perda de massa muscular (DE SIRE et al., 2022). Ou-
trossim, sabe-se que durante o envelhecimento ocorre
uma reducdo da musculatura esquelética, conhecida
como sarcopenia, a qual pode resultar em perdas na
autonomia e independéncia funcional da pessoa idosa
(NASCIMENTO et al., 2019).

A partir dessa contextualizacdo, calculamos o indice
de musculo esquelético (IME = massa muscular (kg) /
estatura® (m?)) das voluntarias (JANSSEN et al., 2004), e
foi verificado que elas obtiveram um IME de 6,83 + 0,94
kg/m2. Também, foram propostos os pontos de corte do
IME para classificagdo de sarcopenia em mulheres idosas
—sarcopenia severa: IME < 5,75 kg/m?; sarcopenia mode-
rada: IME entre 5,76 e 6,75 kg/m?; e normal: IME > 6,76
kg/m? (JANSSEN et al., 2004). Sendo assim, foi possivel
verificar que as participantes desse estudo estao ligeira-
mente acima do ponto de corte, ndo se classificando no
qguadro de sarcopenia.

Por outro lado, é possivel sugerir que as participantes
avaliadas estdo propensas a um quadro fisioldgico deno-
minado obesidade sarcopénica, uma vez que apresenta-
ram excesso de adiposidade e IME préoximo ao ponto de
corte para sarcopenia moderada. Isso merece destaque,
pois previamente, foi verificado que a obesidade sarcopé-
nica esta associada com o aumento dos niveis pressoricos
em adultos e pessoas idosas (PARK et al., 2013). Mais
precisamente, a literatura sugere que os mecanismos
envolvidos para explicar os efeitos diretos do excesso de
gordura na hemodinamica correspondem aos mesmos
fatores que influenciam no aumento da resisténcia vas-
cular periférica, ou seja, disfuncdo endotelial, resisténcia
insulinica, hiperatividade do sistema nervoso simpdtico
e a liberacdo de substancias pelos adipdcitos, como por
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exemplo, o angiotensinogénio (VILLAREAL et al., 2005;
POIRIER et al., 2006).

Por fim, um outro mecanismo que pode ter influen-
ciado na falta de associagdo entre as varidveis desse es-
tudo foi, possivelmente, a producdo insuficiente de dxido
nitrico durante a realizagdo dos testes. O éxido nitrico é
produzido nas células endoteliais, promove vasodilatagdo
e contribui para que o fluxo sanguineo enfrente uma
menor resisténcia dentro dos vasos (QUARTI-TREVANO;
SERAVALLE; GRASSI, 2021). No entanto, diferentes fato-
res podem interferir na resposta hipotensora, como a
duracdo e intensidade do esforgo fisico, estado clinico,
etnia, condicdo fisica e idade. Ademais, o tipo de teste
é determinante, haja vista que protocolos intermitentes
que utilizam maior massa muscular podem aumentar a
capacidade de redugdo da PA (RUIVO; ALCANTARA, 2012).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos pelas voluntdrias nos testes de
mobilidade funcional e FPM foram satisfatorios. Por outro
lado, verificou-se que o0 %G e IMC foram altos. E provavel
que o excesso de gordura tenha influenciado na resposta
hipotensora apds os testes, corroborando assim, para que
ndo houvesse associagao entre as varidveis do estudo.

Por fim, julgamos importante elencar algumas limi-
tagdes: (i) o tamanho amostral foi pequeno para realizar
uma analise inferencial robusta. Sendo assim, sugerimos
que as generalizagdes dos nossos resultados sejam feitas
cautelosamente; (iii) inser¢do de homens na amostra
para comparar a variagdo da PA entre os sexos; e (iii) o
delineamento de corte transversal impossibilita verificar
os fatores que, ao longo do tempo, podem influenciar nos
niveis pressoricos das pessoas idosas. Isso é importante,
pois auxilia no planejamento de agdes que promove a
salde, qualidade de vida e bem-estar desta populagao.
Portanto, indicamos que intervengdes, agudas e cronicas,
com exercicio fisico sejam realizadas para verificar a res-
posta da PA em pessoas idosas hipertensas.
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