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Prevaléncia de hipertenséo arterial sistélica em pacientes idosos
praticantes de atividade fisica

Systolic Arterial Hypertension in The Elderly Who Practice
Physical Activity

Vitor Cardoso Pereira Machadoz1; Larissa Junqueira AKlz;
Giovanna Annanias Rodrigues de Britos; lvan de Oliveira Goncalvess;
Cesério Bianchi Filhos

Resumo: Objetivou-se neste trabalho avaliar a prevaléncia de hipertensédo arterial sistélica em idosos
praticantes de atividade fisica. Para tanto, foram observados 306 idosos praticantes de atividade fisica,
mensurando-se a pressao arterial destes por trés vezes, com intervalo de uma semana. Foram
considerados hipertensos os idosos com Presséo Arterial Sistélica (PAS) média = 140. Como resultado,
constatou-se a prevaléncia de PAS em 19% dos participantes. Nao houve diferenca entre idosos
diagnosticados com PAS isolada e Hipertensdo Arterial Sistémica (p = 0,76). Mulheres apresentaram
PAS média (128 + 10,58) menor que a dos homens (139 + 12,72). Observou-se tendéncia (p = 0, 06)
ao se relacionar raca a diferentes niveis de PAS. Verificou-se que 0s negros apresentaram PAS (132
+ 10,68) superior a dos brancos (128 + 10, 75, p = 0,05). Do total, 66% declararam-se hipertensos e
76% estavam normotensos. Como conclusao, pode-se dizer que os idosos ativos tém prevaléncia de
PAS (19%) menor do que o esperado (50%). Homens negros apresentaram niveis mais elevados de
PAS, sugerindo o desenvolvimento de programas de atividade fisica adaptados a esse grupo.
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Abstract: The objective of this study was to evaluate the prevalence of systolic arterial hypertension in
elderly people who practice physical activity. For that, 306 elderly people practicing physical activity
were observed, measuring their blood pressure three times, with an interval of one week. Elderly
patients with mean systolic blood pressure (SBP) = 140 were considered hypertensive. As a result, the
prevalence of SBP was found in 19% of participants. There was no difference between the elderly
diagnosed with isolated SBP and Systemic Arterial Hypertension (p = 0.76). Women had a mean SBP
(128 + 10.58) lower than that of men (139 £+ 12.72). There was a tendency (p = 0.06) when relating race
to different levels of SBP. It was found that blacks had SBP (132 + 10.68) higher than that of whites
(128 £ 10, 75, p = 0.05). Of the total, 66% declared themselves hypertensive and 76% were
normotensive. In conclusion, it can be said that the active elderly has a prevalence of SBP (19%) lower
than expected (50%). Black men had higher levels of PAS, suggesting the development of physical
activity programs adapted to this group.
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Introducéo

O desenvolvimento e a melhoria das condicbes de saude no Brasil,
concomitantemente a queda da taxa de natalidade e a elevacédo da expectativa de
vida ao nascer, alteraram significativamente a estrutura etaria da populacao,
resultando em aumento do nimero de idosos (BAER, 2000). Com o envelhecimento,
surgem limitacgdes fisiologicas e funcionais que podem prejudicar a qualidade de vida
dessa populacdo. Esse fenémeno tem levado a reorganizacéo do sistema de Saude,
no sentido de um manejo adequado das doencas crénicas que essa populacao possa
apresentar (NASRI, 2008; RUSTING, 1992).

O envelhecimento esta associado ao aumento progressivo da rigidez adrtica,
em parte relacionado ao aumento do colageno, a reticulacdo e degradacao das fibras
de elastina (ARONOW, et al., 2011). Consequentemente, a pressao arterial sistélica
(PAS) aumenta gradativamente ao longo da vida adulta, enquanto a presséo arterial
diastdlica (PAD) tem picos e platés no final da meia-idade, diminuindo rapidamente
depois disso, havendo um predominio da hipertensdo arterial sistdlica isolada
(CHOBANIAN, 2007; BURT, et al., 1995).

Nas décadas passadas, a elevacdo aparentemente inevitavel da PAS com o
aumento da idade era vista como resposta adaptativa essencial para manter a
perfusdo de 6rgdos. No entanto, investigacbes epidemioldgicas fornecem evidéncias
convincentes de que a PAS elevada € um forte fator de risco independente para
eventos cardiovasculares (ARONOW, et al., 2011).

Stokes (et al., 1989) concluiu em seu estudo que existe relacédo direta entre
PAS e incidéncias de doenca coronariana cardiaca (DCC), acidentes vasculares
encefalicos (AVE) hemorragicos, ataques isquémicos transitorios (AlIT) e Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC). Essas relacdes sdo mais fortes quando a PAS é superior
a 180 mmHg na faixa etaria dos 65-94 anos. Ja Ramachandran (et al., 2001) concluiu
gue o aumento da pressdo arterial esta associado a risco aumentado de doenca
cardiovascular (DCV), enfatizando a necessidade de determinar se a inducdo de
niveis pressoricos mais baixos reduziria esse risco.

J& a diferenca entre PAS e PAD, no risco da incidéncia de DCV, foi estudada
por Chobanian (et al., 2003), que concluiu que em individuos com mais de 50 anos a

PAS superior a 140 mmHg € mais importante que a PAD em relacdo ao risco de DCV.
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Além da idade, existem evidéncias de que a etnia e o género influenciam na
prevaléncia da hipertensao arterial. Lackland (et al., 1992) obteve em seu estudo taxas
mais altas de hipertensdo em negros do que na etnia branca nas faixas etérias a partir
dos 18 anos. A Unica excecdo foram homens de 45 a 54 anos. Zaitune (et al., 2006)
encontrou uma prevaléncia maior em mulheres do que em homens, em estudo
realizado em Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Paralelamente ao envelhecimento, ocorre 0 aumento da inatividade fisica em
idosos, estando estes mais suscetiveis aos efeitos adversos do sedentarismo.
(NOGUEIRA, 2012). A pratica de atividade fisica destaca-se como fator importante no
processo de envelhecimento saudavel. Pode ser definida por qualquer movimento
corporal executado por musculos esqueléticos, cujo gasto energético resultante seja
maior do que o gasto de repouso (CARSPENSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).
Aregularidade da pratica de exercicios fisicos pode contribuir para amenizar e reverter
declinios biologicos, psicoldgicos e sociais relacionados ao envelhecimento (ZAGO,
GOBBI, 2003). Dessa forma, muitos estudos destacam o papel relevante dessas
praticas para a promoc¢éo de saude e prevencao de doencas e agravos no mundo,
através de programas de atencdo a saude (MATSUDO, 2006).

Nogueira (2012) destacou em revisdo sisteméatica da literatura que o exercicio
aerobico é uma ferramenta eficaz no tratamento de idosos hipertensos, ao comparar
os valores da mudanca de pressédo arterial média (PAM), pressao arterial sistélica
(PAS) e pressao arterial diastélica (PAD) entre os grupos. Os grupos experimentais
apresentaram diminuicdo estatisticamente significativa em todas as variaveis,
juntamente com reducdo dos fatores de risco cardiovasculares, diminuindo a
morbimortalidade. Passos, Assis e Barreto (2006) caracterizaram em seu estudo a
atividade fisica como um dos fatores de protecao contra doencas cardiovasculares.

A atividade fisica deve ser prescrita de acordo com a frequéncia, duracéo e
progressao. Além disso, a escolha do tipo de atividade fisica deve levar em conta as
preferéncias individuais e as limitacbes impostas pela idade, evitando assim o
estresse ortopédico (BARROSO et al., 2008). Dessa forma, o presente estudo busca
avaliar a prevaléncia de hipertenséo arterial sistolica em idosos que praticam atividade

fisica regularmente.
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Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, quali-quantitativo, cuja coleta de
dados ocorreu durante o més de setembro de 2018 na unidade ‘Cantinho da Melhor
Idade, em Poa (SP).

Apls a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (Parecer:
2.942.341) e a assinatura do termo de consentimento, foram selecionados, de maneira
aleatéria, 306 individuos, de ambos o sexo, com idade a partir de 60 anos. A amostra
minima de 297 idosos foi calculada no programa Epi Info 7.2, considerando-se a
margem de erro de 5%, frequéncia esperada de 50%, baseada em estudos anteriores,
e nivel de confianca de 95%. Zaitune (et al.) encontrou 51,15% de hipertensao arterial
(HA) referida, em seu estudo realizado com 426 idosos (=60 anos) de Campinas, SP.
Em Campina Grande, PB, Menezes (et al.) constatou prevaléncia de 75,6% de HA
entre os 806 idosos participantes. Ja Azevedo e Paz identificaram prevaléncia de HA
de 56,8% entre 600 idosos que frequentavam um centro de convivéncia para idosos
em Cuiaba, MT.

As afericbes da pressdo arterial foram realizadas com aparelho Monitor
Automatico de Pressao Arterial BP A100 — Microlife. O modelo foi projetado para
fornecer medicdes precisas da pressao arterial em ampla gama de circunferéncias do
braco, usando um manguito Unico com bexiga de tamanho padrdo. O BP A100 passou
nas trés fases do protocolo da European Society of Hypertension (ESH). Em estudo
da acuracia do aparelho, as diferencas médias da presséo arterial entre o dispositivo
e o observador foram -2,9 +/- 4,9 mmHg para PAS e -2,6 +/- 4,6 mmHg para PAD.
Diferencas semelhantes de observador de dispositivo foram observadas nos
pacientes divididos em dois subgrupos, de acordo com a circunferéncia do braco
acima ou abaixo da mediana no grupo. Os resultados do estudo indicaram que o
monitor Microlife BP A100 fornece leituras precisas da pressao arterial em ampla
gama de circunferéncias do braco (BONSO; DORIGATTI; PALATINI, 2009). O modelo
descrito acima foi, portanto, o escolhido para este trabalho, visto que, além de ter
acuracia testada e aprovada pela ESH, evitou viés de aferi¢cdo, considerando-se que
o aparelho manual € examinador dependente.

O braco de escolha foi 0 esquerdo, com excecédo das mulheres que realizaram

mastectomia esquerda, nas quais a aferi¢cao foi realizada em brago direito (n = 3).
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Os individuos encontravam-se sentados, com as pernas descruzadas, pés
apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira, apds repouso de 3 a 5 minutos em
ambiente calmo e antes do inicio da atividade fisica. O braco de escolha estava na
altura do coracao, apoiado, com a palma da mao voltada para cima, com roupas que
nao garroteassem o membro. Foi certificado que o paciente ndo se encontrava de
bexiga cheia, ndo havia ingerido bebidas alcodlicas ou cafeina e que ndo havia fumado
nos ultimos 30 minutos, de acordo com as recomendacdes da VIl Diretriz brasileira de
hipertensao arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Etapas para a realizacdo da medi¢&o: o0 manguito foi colocado de 2-3 cm acima
da fossa cubital, sem que ficassem folgas; a parte compressiva do manguito foi
centralizada sobre a artéria braquial; foi acionado o dispositivo automético de presséo
arterial- Microlife.

Foram feitas afericbes em trés dias diferentes, com intervalo de uma semana
entre elas, com posterior célculo da média dos trés valores. Foram considerados
portadores de hipertensédo arterial sistolica aqueles que tivessem valores de PAS
maiores ou iguais a 140 mm Hg, também seguindo a 7° Diretriz brasileira de
hipertensao arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Além da
afericdo da pressao arterial, foi aplicado questionario fechado, com as seguintes
variaveis - idade, género, etnia, uso ou ndo de medicamentos e frequéncia da pratica
de atividade fisica - de carater andnimo, elaborado e preenchido pelos pesquisadores.

Quanto a atividade fisica, todos os idosos estdo incluidos em um programa
idéntico de exercicios aerdbicos proporcionais a pessoas com idade maior ou igual a
60 anos, elaborado por profissional apto de educacéo fisica. O programa tem duragéo
de uma hora por aula, com o0 maximo de uma aula por dia. A frequéncia semanal foi
obtida de forma direta com a marcacdo do numero de dias no questionario.

Os dados foram organizados em um banco de dados elaborado no programa
Excel. A variavel Presséo Arterial Sistélica (PAS), por se caracterizar como continua,
foi testada quanto a normalidade de distribuicdo. Para isso, utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk, bem como foram observados os graficos de densidade e probabilidade
de distribuicdo. Foi utilizado um modelo linear para tentar explicar a variavel
dependente PAS, cujas variaveis independentes testadas foram: etnia, género, idade,
treinos por semana. Realizou-se entdo um quadro de Analise de Variancia (ANOVA),

seguido pelo teste Tukey, com nivel de significancia de 95%. Para as variaveis
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guantitativas discretas, os dados de contagem foram analisados pelo teste de Qui-
guadrado (y2), com 95% de confiabilidade. As analises foram realizadas por meio do
programa “R” utlizando-se os pacotes “ggplo2” (WICKHAM, 2016), “dplyR”
(WICKHAM et al.,, 2019) e “agricolae” (MENDIBURU, 2015). Posteriormente, os
resultados foram comparados e discutidos com base nas publicacdes disponiveis na

literatura brasileira.

Resultados e discussao

A amostra foi composta por 98,04% de individuos do sexo feminino e 1,96% do
sexo masculino. Quanto a etnia, 63,07% dos idosos declararam-se brancos; 22,55%,

pardos, e 14,38%, negros (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos voluntarios conforme o sexo e a etnia.

Variavel N %
Sexo

Masculino 6 1,96
Feminino 300 98,04
Etnia

Branca 193 63,07
Negra 44 14,38
Parda 69 22,55
Total 306

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto a frequéncia semanal da pratica de atividade fisica, os idosos que
participaram do estudo praticavam atividade fisica em média 2 + 1,12 vezes na
semana. A distribuicdo deu-se com 10 idosos (3,27%) uma vez na semana; 147
(48,04%) duas vezes na semana; 67 (21,90%) trés vezes na semana; 44 (14,38%)

guatro vezes na semana e 38 (12,41%) cinco vezes na semana (Figura 1).

Figura 1: Distribuicdo da frequéncia semanal da pratica de atividade fisica.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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A PAS média nas mulheres foi significativamente menor que nos homens, 128 +
10,58 e 139 £ 12,72, respectivamente. Das mulheres hipertensas, 65,06% faziam uso
de anti-hipertensivos, ao passo que este nimero chegou a 66,66% entre os homens
hipertensos. Com relacdo a etnicidade, observou-se que existe diferenca significativa
entre a hipertensao em brancos (PAS média 128 +10,75) quando comparada com a dos
negros (PAS média 132 + 10,68), com p= 0,05. Essa diferenca inexiste quando
comparamos negros com pardos e pardos com brancos (Figura 2). O resultado nao é
surpreendente, pois sabe-se que a prevaléncia de hipertensdo em negros é maior e mais
intensa do que em brancos, assim como ocorre com a resisténcia ao tratamento,
conforme estudo recente de Harvard em parceria com a Unicamp, em populacdo

estadunidense, refletindo-se também na populagéo brasileira (NADRUZ, W. et al., 2017).

Figura 2— Variagdo da presséo arterial sistolica de acordo com a etnia.

PA_sst

ETheA
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Constatou-se que o diagndstico de hipertensao arterial isolada coincidia com o
diagnostico de hipertensdo arterial sistémica (p = 0,76). Na literatura brasileira
(AZEVEDO e PAZ, 2006; MENEZES et al., 2016; ZAITUNE et al., 2006), a prevaléncia
de Hipertensédo Arterial Sistémica na populacéo idosa em geral € maior do que 50%,
enquanto nesta amostragem ela foi de 19%. Essa diferenca de mais de duas vezes
poderia ser explicada pelo fato de que neste estudo a amostra € composta de
individuos que participavam de um programa idéntico de exercicios aerdébicos,
especial para pessoas com idade maior ou igual a 60 anos, elaborado por profissional
de educacéo fisica, com duracdo de uma hora por aula, maximo de uma aula por dia.
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Tratou-se, portanto, de amostragem formada por pessoas com maior cuidado com a
saude em geral, cujos efeitos positivos ja foram descritos (BARROSO WKS, et al.,
2008). No entanto, é possivel também que a propria atividade fisica esteja associada
a diminuicdo de pressao arterial, pois na literatura esta bem definido o papel salutar
dessa pratica na regulacao da pressao arterial (NOGUEIRA IC, et al., 2012).

Nao foi observada diferenca de prevaléncia de hipertensdo em idosos
diagnosticados com hipertensao arterial sistélica isolada (PAS maior ou igual a 140) e
diagnosticados com hipertensao arterial sistémica (PAS maior ou igual a 140 ou PAD
maior ou igual a 90) sendo o p = 0,76. Dessa forma, a porcentagem de prevaléncia de
hipertenséo arterial encontrada em nosso estudo (19%) foi menor do que a observada
nos estudos de Zaitune (2006), Menezes (et al., 2016), Azevedo e Paz (2006), com
valores de 51%, 75% e 56%, respectivamente. Esses sdo 0s Unicos estudos de
prevaléncia finalizados e publicados até entédo na literatura cientifica do Brasil.

Além da atividade fisica, outros fatores podem influenciar a prevaléncia da
hipertenséo arterial e constituirem vieses importantes para o estabelecimento deste
primeiro como fator protetor. Habitos e vicios, que incluem tabagismo e etilismo,
problemas metabolicos como dislipidemias, presenca de comorbidades e diferencas
em medidas, tais como circunferéncia abdominal e indice de Massa Corporal (IMC),
por exemplo, sdo fatores inerentes a cada individuo, contribuindo para o
desenvolvimento ou nédo de doencas cardiovasculares em adultos e idosos.
(CARVALHO C.J. etal., 2016; TESTON, E.F. et al., 2016)

Verificamos que, entre os 306 sujeitos avaliados, 66% (n=202) declararam-se
hipertensos, porém 76% (n=232) deles estavam normotensos, indicando a eficacia da
pratica regular de atividade fisica, junto com o tratamento medicamentoso e o
acompanhamento médico, para a reducao da pressao.

A importancia de programas como este, que atendem a populacdo idosa,
atuando na promocao, prevencdo e assisténcia em saude de forma gratuita é
indiscutivel. Sao de iniciativas das secretarias municipais e estaduais de saude com
apoio federal, representado pelo Ministério da Saude. Nos ultimos anos, a Estratégia
Saude da Familia (ESF), enquanto politica publica nacional, tem-se destacado em
detectar as dificuldades que impedem maior adesdo ao tratamento e em buscar a
formacao de parcerias, para disseminar informagdes sobre a importancia do cuidado

com os pacientes e com seus familiares, de modo a incentivar a criacdo de vinculo
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entre pacientes e profissionais da saude. Uma das ferramentas utilizadas pela ESF é
o Sistema HiperDia, criado pelo Ministério da Saude. O programa foi desenvolvido
com os objetivos principais de permitir o monitoramento dos pacientes atendidos e
cadastrados na rede ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SUS) e gerar
informacgdes para aquisicao, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de maneira
sistemética a esses pacientes (MIRANZI S.S.C. et al., 2008).

Estudos epidemiolégicos sobre as condi¢cfes e os determinantes da saude do
idoso sdo fundamentais para subsidiar politicas de salde voltadas para essa
populacdo (SOUSA L.L. et al.,, 2016). As principais limitacdes encontradas neste
estudo incluem: o nimero reduzido de homens na amostra total; a dificuldade de isolar
a relacdo da pressao arterial e a atividade fisica e, assim, indicar esta ultima como
fator protetor definitivo, e a reduzida quantidade de publicacbes equivalentes na

literatura cientifica brasileira para fins comparativos.

Conclusao

A pratica de atividade fisica parece ser eficaz no controle da PAS em idosos,
uma vez que a prevaléncia de hipertensédo arterial entre os que participaram do
programa de atividade fisica é de 19%, menor que a prevaléncia verificada entre a
populacdo idosa em outros estudos (> 50%). Homens apresentaram média de PAS
maior do que a das mulheres, assim como negros também apresentaram média de
PAS maior do que a dos brancos. IsSso sugere que, para esses grupos, Novos
programas de atividade fisica devem ser desenvolvidos, a fim de obter-se impacto
mais efetivo em seus niveis pressoricos.
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