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INTRODUCAO
O envelhecimento é acompanhado por uma elevacao significativa das taxas
de morbi-mortalidade da populacdo.’ A prevaléncia da hipertensdo arterial (HA) é
elevada, estimando-se que cerca de 15% a 20% da populacdo brasileira adulta
possa ser rotulada como hipertensa, niumeros que aumentam para 40% entre 0s
idosos de nosso pais®®*.
Pesquisas apontam que existe uma perda de capacidade funcional de 0,75%
a 1,0% ao ano apds 30 anos de idade®. J4 é bem descrito na literatura cientifica
sobre a influéncia negativa das morbidades, em especial as doencas crénicas na
saude da populacdo geral, sobretudo na populacéo idosa®’, o que poderia acelerar
ainda mais esta perda da funcionalidade. Niveis pressoricos constantemente
elevados poderiam se relacionar com baixos niveis de capacidade
funcional #891011.12
OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi determinar se existe associacdo entre niveis de
presséao arterial e capacidade funcional entre idosos.
METODO
Apls aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa responsavel, foram
selecionados 106 idosos (com 60 anos ou mais), para o estudo. Trata-se de um
estudo transversal onde as variaveis avaliadas foram coletadas entre individuos
idosos. Os voluntarios foram avaliados nas seguintes variaveis: pressao arterial

(PA), teste de Marcha Estacionéria de 2 Minutos (TMEZ2’). As variaveis de controle



do estudo foram: indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC),
pratica de atividades fisicas (AF), presenca de doencas crbnicas associadas (DC) e
frequéncia cardiaca (FC).

Critérios de incluséo: ter idade igual ou superior a 60 anos; ndo ser portador
de doencgas cardiovasculares limitantes aos testes propostos; ndo ser portador de
doencas respiratorias limitantes aos testes propostos; ndo ter diagnostico clinico de
doencas neurolégicas que influenciem os niveis cognitivos do individuo ou que
limitem as respostas da entrevista proposta; assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

Critérios de exclusdo: doengas ortopédicas, neuroldgicas, respiratorias ou
cardiacas agudas que impecam a realizacdo das atividades propostas; distarbios
vestibulares importantes que possa trazer risco potencial para quedas; ser idoso
com risco potencial de quedas (histdria de quedas de 3 vezes ou mais ao ano com
fratura importante decorrente de queda).

Analise estatistica

As analises foram realizadas através dos software SPSS Versao 16 e Minitab
versdo 15. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. Todas as variaveis
apresentadas no item anterior serdo descritas. Estes resultados foram obtidos
utilizando frequéncias e porcentagens para as caracteristicas das diversas variaveis
categoricas e da obtencdo de medidas de tendéncia central (média e mediana) e
medidas de dispersao (desvio-padrdo) para as quantitativas. Os testes aplicados
para analise foram: qui-quadrado com correcéo de Yates, qui-quadrado de Pearson,
teste exato de Fisher, t-student, Mann-Whitney*?.

RESULTADOS

ApoOs aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo na amostra, dos 106
sujeitos que iniciaram a pesquisa, restaram 101 voluntarios. O principal critério de
exclusdo observado foi o risco elevado de quedas (histéria de 2 ou mais quedas no
ano, com fratura causada pela queda). Os sujeitos foram divididos em dois grupos
com n=60 e 41 respectivamente, sendo: grupo 1 (controle) normotensos e/ou
hipertensos controlados e grupo 2 de hipertensos, de acordo com o nivel de presséo
arterial limitrofe de 139/89 mmHg para o grupo controle.

As variaveis de controle do estudo: IMC, CC, FC (TABELA 1), presenca de

doencas cronicas associadas e pratica de atividade fisica, ndo apresentaram



diferenca entre os grupos. Sobre o TME2' houve diferenca entre os grupos 1 e 2
(FIGURA 1).

Dentre os participantes do estudo, a maioria (78,2%) ndo pratica exercicios
fisicos. O percentual dos que nao praticam exercicios ndo é estatisticamente
diferente entre os dois grupos (p=0,482). A maioria dos participantes da pesquisa
apresentam doencas cronicas (63,4%), a proporcdo de doentes crénicos nao foi
considerada estatisticamente diferente entre os dois grupos estudados (p=0,827).

Tabela 1 — Estatisticas descritivas das principais variaveis quantitativas do

estudo
Desvio
Variavel GRUPO Média padrdo Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
FC Normotensos 75,88 11,88 53,00 66,25 75,50 85,00 103,00
Hipertensos 78,30 12,20 51,00 69,50 80,00 86,75 100,00
Total 76,85 12,00 51,00 67,25 77,50 86,00 103,00
IMC Normotensos 27,69 5,24 17,55 23,65 26,61 32,13 38,21
Hipertensos 28,26 5,35 18,14 23,90 28,59 30,95 43,02
Total 27,92 5,26 17,55 23,79 27,70 31,27 43,02
CcC Normotensos 92,59 12,45 68,00 83,00 90,00 101,00 128,00

Hipertensos 95,50 13,78 63,00 85,25 96,00 102,50 128,00

Total 93,77 13,01 63,00 85,00 92,00 101,00 128,00

Legenda: FC — Frequéncia cardiaca; IMC — indice de massa corporal; CC —
circunferéncia da cintura

Para todas as variaveis descritas 0os 2 grupos mostraram-se homogéneos.

Figura 1- Comparacéo entre grupos de normotensos e hipertensos segundo o
Teste de Marcha Estacionaria de 2 Minutos (TMEZ2’).



300 %
250+
200
E 150-
1004
50+

R

0_ T T
Nomotensos/controlados hipertensos

Legenda: * As médias de TMEZ2' entre os dois grupos foram consideradas
estatisticamente distintas (p-valor=0,001). O inicio da caixa representa o primeiro
quartil, ou seja, que 25% das observacdes estdo abaixo deste valor. A linha central
representa a mediana, indicando que 50% dos valores estdo acima e outros 50%
abaixo deste valor. O primeiro box representa o grupo controle e o segundo box o
grupo de hipertensos.
Discusséo

As variaveis de controle do estudo: IMC, CC, FC, presenca de doencas
cronicas associadas e pratica de atividade fisica, ndo apresentaram diferenca entre
0s grupos. Como essas sao variaveis que poderiam interferir diretamente tanto nos
niveis de pressao arterial, quanto nos niveis de capacidade funcional, essa
homogeneidade entre os grupos favoreceu ainda mais a explicagdo da associacao
entre a HA e capacidade funcional, ja que essas variaveis, que seriam de confuséao,

foram afastadas por ndo apresentarem diferenca entre os grupos estudados.

Quanto ao TME?2’, a mediana dos resultados do grupo de normotensos e/ou
hipertensos controlados foi usada como ponto de corte, ja que nao foi encontrado na
literatura, até o presente momento, um ponto de corte devidamente validado para a

populacao idosa brasileira. Esta referéncia teve concordancia com valores obtidos

7

em outras pesquisas’®. Esse teste é um forte preditor da capacidade aerébica

(resisténcia cardiorrespiratéria) e mobilidade funcional (MF)***>1¢



Em estudo recente, Wilhelmsen e colaboradores (2011), estudaram sobre
fatores associados a longevidade e concluiram que as principais condi¢cdes
presentes nos idosos que atingiram 90 anos eram: bons niveis de pressao arterial,
capacidade cardiorrespiratéria e capacidade funcional®’.

Outras pesquisas levantam a hipétese de que é possivel que a hipertensao
possa levar a deficiéncia através de seu efeito sobre a hiper-intensidade de
substéancia branca no cérebro, diminuindo a funcao cerebral, a quantidade de massa
muscular magra total, e gerando inflamacfes ou alteragcbes no sistema renina-

angiotensina®*®

Conclusodes

Os achados do estudo permitiram concluir que baixos niveis de capacidade
funcional, em especial a capacidade cardiorrespiratoria e mobilidade funcional,
segundo o TMEZ2’, se associaram com niveis mais elevados de PA (acima de
140/90mmHg) para esse grupo. Mais estudos sdo necessarios para determinar as

causas dessa associacao.



