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Resumo:

Este estudo teve como objetivo analisar a associagao entre indicadores de aptidao fisica e a hipertensao arterial
sistémica (HAS) em mulheres idosas. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, transversal, conduzida com 112
idosas participantes de grupos operativos de fisioterapia em Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil. O
desempenho funcional foi verificado por meio dos seguintes testes de aptidao fisica: levantar e sentar da cadeira
(LSC), flexdo do antebrago (FA), levantar, caminhar e sentar (LCS), sentar e alcancar o pe e alcangar atrés das
costas. O diagnostico de HAS foi autorreferido. Nas analises comparativas, foram utilizados o teste t de Student
para distribui¢des normais e o teste U de Mann-Whitney para distribuicBes ndo normais, verificadas pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. As associacfes foram averiguadas por meio de modelos de regressdo de Poisson com
estimador de variancia robusta, nos quais foram calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) e seus respectivos
Intervalos de Confianga (IC) de 95%. A prevaléncia de HAS observada foi de 71,40%. As idosas com hipertensdo
apresentaram pior desempenho nos testes de LSC (p = 0,016), FA (p = 0,022) e LCS (p = 0,025) em comparacao
as normotensas. Além disso, cada repeticdo adicional nos testes de LSC e FA atenuou em 3% (RP: 0,97; 1C95%:
0,94-0,99) a probabilidade de HAS, enquanto cada segundo a mais no teste LCS aumentou em 2% (RP: 1,02;
1C95%: 1,01-1,03) a probabilidade do desfecho. As evidéncias verificadas mostraram que os testes de LSC e FA
foram negativamente associados a hipertensdo, enquanto o teste de LCS apresentou uma associagao positiva com
o desfecho.
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PHYSICAL FITNESS INDICATORS ASSOCIATED WITH
HYPERTENSION IN OLDER WOMEN: A CROSS-SECTIONAL
ANALYSIS

Abstract: This study aimed to analyze the association between physical fitness indicators and systemic arterial
hypertension (SAH) in older women. A cross-sectional epidemiological study was conducted among 112 older
women participating in physiotherapy groups in Governador Valadares, Minas Gerais, Brazil. Functional
performance was assessed using the following physical fitness tests: chair stand test (CST), arm curl test (ACT),
timed up and go test (TUG), sit and reach, and back scratch test. The diagnosis of SAH was self-reported. For
comparative analyses, Student's t-test was used for normal distributions and the Mann-Whitney U test for non-
normal distributions, verified by the Kolmogorov-Smirnov test. Associations were examined using Poisson
regression models with robust variance estimators, from which Prevalence Ratios (PR) and their respective 95%
Confidence Intervals (CI) were calculated. The prevalence of SAH was found to be 71.40%. Older women with
hypertension demonstrated poorer performance in the CST (P = 0.016), ACT (P = 0.022), and TUG (P = 0.025)
compared to normotensive women. Furthermore, each additional repetition in the CST and ACT attenuated the
probability of SAH by 3% (PR: 0.97; 95% CI: 0.94-0.99), while each additional second spent on the TUG increased
the probability of the outcome by 2% (PR: 1.02; 95% CI: 1.01-1.03). The findings showed that the CST and ACT
were negatively associated with hypertension, whereas the TUG showed a positive association with the outcome.
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Introducéo

Atualmente, o segmento social que mais cresce no mundo é o de pessoas com 60 anos
ou mais. Em relacdo as mulheres idosas, a estimativa de 2022 evidenciada pelo censo
demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica mostram que tal seguimento
representa 55,70% da populacio idosa brasileiral, o que remete, assim, a uma feminizagéo do
envelhecimento. Este fendmeno configura-se como um desafio e pode inferir implicagdes nas
esferas econdmicas, sociais e de satide publica?.

Um aspecto importante para ressaltar no envelhecimento feminino sdo as modificagdes
hormonais que ocorrem ao longo da vida da mulher, as quais geram diversos sintomas fisicos,
a exemplo de alteracdes menstruais, neurogénicas, psicogénicas, 6sseas, lipidicas, urogenitais,
tegumentares, sexuais e mamarias®. Além disso, ocorre declinio da forca muscular?, do
comprimento, elasticidade e nimero de fibras, na qual ocorre perda da elasticidade dos tenddes,
ligamentos, e na viscosidade dos fluidos sinoviais®, redugdo do nimero de neurdnios, reducdo
na velocidade de conducdo nervosa, perda da sensibilidade, debito cardiaco e diminuicdo da
funcio cardiorrespiratoria®.

Paralelamente a essas alteracdes, vislumbra-se uma elevada prevaléncia de doencas
cardiovasculares nessa faixa etaria, em especial, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) nas
idosas’. Dessa forma, segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico, nas mulheres de 55 a 64 anos a prevaléncia de HAS
apresenta-se na ordem de 51,70% e nas idosas com 65 anos ou mais este valor aumenta,
correspondendo a 63,70%?.

A HAS é uma condicdo assintomatica e pode provocar mudancas estruturais e
funcionais em 6rgdos-alvo, como coracio, cérebro e rins®. Para além, a HAS pode influenciar
diretamente nas condicdes de saude das pessoas idosas, ocasionando, assim, uma reducdo da
aptidao fisica, de modo a impactar na capacidade de realizacdo das atividades diarias e na
autonomia, o que compromete as relacdes sociais e, consequentemente, a qualidade de vida’.

Diante disso, entende-se que o processo de envelhecimento das mulheres ocorre de
forma singular e suas modificacdes podem variar entre territérios. Além do mais, tais alteracdes,
muitas das vezes, sofrem impactos de morbidades, a exemplo da HAS. Sendo assim, torna-se
plausivel a hipotese de que idosas com hipertensdo apresentam pior desempenho em
indicadores de aptiddo fisica, quando comparadas as idosas nao hipertensas. Logo, sugere-se a
realizacdo de pesquisas epidemioldgicas que visem averiguar a relacdo entre esses

componentes, com vistas a propiciar, aos gestores, importantes informagbes para o
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planejamento e execugdo de acdes, no &mbito da atencdo a saude, vislumbrando, desta forma,
subsidiar medidas de rastreio para o diagndstico precoce de doengas, prevencdo de agravos,
reducéo de danos e reabilitagéo.

Nesse sentido, torna-se necessario que os profissionais possam identificar e monitorar
0s comportamentos de risco e as condi¢es de saide como forma de fortalecer as acBes da
Vigilancia em Saude, na Atencdo Priméaria a Saude (APS), para assim auxiliar na construcéo da
integralidade na atencdo, criando e ampliando propostas de envelhecimento saudavel, de modo
a considerar as especificidades de cada territério de salde e as caracteristicas de cada
populagéo. Para tanto, este estudo objetivou analisar a associacao entre indicadores de aptiddo

fisica com a HAS em mulheres idosas.

Material e Métodos

Delineamento, local e populacéo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento transversal, o qual foi
estruturado conforme sugerido pela Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology®®. A pesquisa foi realizada de agosto a outubro de 2023, com uma amostra no
probabilistica das mulheres idosas participante do Grupo Operativo de Fisioterapia das
Estratégias de Saude da Familia (ESF) que compdem o territorio da area de abrangéncia do
antigo Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica - NASF-AB 3 de Governador
Valadares - MG. O NASF-AB 3 era composto por seis ESF: ESF-Santa Terezinha, ESF-Séo
Paulo | e I, ESF-JK | e Il e ESF- Sdo Tarcisio. O Grupo Operativo de Fisioterapia era
conduzido por um fisioterapeuta, que semanalmente realizava atividades de prevencdo e

promocdo da saude, tais como, principalmente, exercicios fisicos globais e educacao em saude.

Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada conforme a Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude Brasileiro e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF), sob parecer n° 6.090.221 e CAAE n°68893323.9.0000.5147. As participantes
foram informadas sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como o carater

voluntario. Apds a explanacéo e sanadas as davidas, elas assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidas no estudo as mulheres idosas com idade igual ou superior a 60 anos,
nédo institucionalizadas, residentes na zona urbana e que frequentam o Grupo Operativo de
Fisioterapia das unidades de salde que compdem o antigo Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Baésica - NASF-AB 3. Foram estabelecidos os seguintes critérios de
exclusdo: as idosas com frequéncia menor que duas vezes ao més, as amputadas, as que utilizam
cadeira de rodas, as acamadas, as restritas ao lar, as hospitalizadas ou as que estavam com
alguma doenca infectocontagiosa durante a realizacdo da pesquisa, a exemplo do coronavirus
(Covid-19), influenza, infeccOes de pele, hepatites virais tipo B e C e tuberculose.

Coleta de dados

A coleta de dados foi desenvolvida em duas etapas: 1) Entrevista realizada nos locais
em que se realizam 0s grupos operativos para coleta das informacgdes socioeconémicas,
comportamentais e relacionadas as condi¢Ges de saude; 2) MensuragGes antropomeétricas e
aplicacdo dos testes de aptidao fisica, mesmo espaco das entrevistas. A segunda etapa foi
realizada uma semana apo0s a entrevista, de acordo com a disponibilidade das participantes. No
entanto, para as idosas que ndo estavam no grupo operativo nos dias em que ocorreu a coleta
de dados, mas que cumpria os critérios de elegibilidade, os dados foram coletados nos seus

domicilios.

Antropometria

A massa corporal - MC (kg) foi verificada por meio de uma balanca digital (Plena®).
Para tanto, as participantes ficaram em posicao ortostatica, descalcas, com o0s bragos em repouso
ao lado do corpo, utilizando roupas leves e olhando para a frente. A estatura - Est (m) foi
mensurada utilizando um estadibmetro compacto portatil (Wiso®), assim as idosas foram
instruidas a estarem descalcas, com o0s pés unidos, calcanhares, nadegas e cintura escapular
encostados na parede e em posicéo ereta, olhando fixamente em um eixo paralelo ao chao'!.

Estas informacdes foram utilizadas para calcular o indice de Massa Corporal (IMC =
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MC/Est?)!2,

Testes de aptidao fisica

Os indicadores de aptidao fisica foram coletados por meio da aplicacéo da bateria Senior
Fitness Test (SFT), na qual foram realizados testes para mensurar a forga/resisténcia dos
membros superiores (flexdo de cotovelo) e inferiores (levantar e sentar da cadeira); equilibrio
dindmico/agilidade (levantar, caminhar 2,44m e sentar); e flexibilidade (sentar e alcancar o pé
e alcancar atras das costas)!®. Detalhes sobre os instrumentos e procedimentos adotados para a
realizacdo destes testes de desempenho funcional podem ser verificados em Santos et al. 4.

Antes da aplicacdo, os testes foram demonstrados pela equipe de avaliadores, a qual era
composta por duas fisioterapeutas e quatro graduandos em fisioterapia, a fim de auxiliar na
compreensdo das idosas acerca dos movimentos. Além disso, as participantes realizaram 0s
testes, previamente, uma vez, para se familiarizar com os padrdes de movimento. A realizagéo

final (registrada) foi feita duas vezes, com intervalo de dois minutos.

Desfecho

O desfecho analisado foi apurado por meio do diagnostico prévio, autorreferido pelas
idosas, a partir da seguinte questdo: “Algum (a) médico (a) ja disse que a senhora tem
hipertensdo, ou seja, que possui pressdo alta?”. Assim, de acordo com a resposta, a variavel

foi categorizada de forma dicotdmica (hipertensdo: sim ou néo)*4,

Variaveis de ajuste

Com a finalidade de ajustes, nas analises mdltiplas, para controle de possiveis
confundimentos, foram elencadas a seguintes varidveis: idade (em anos); situacdo conjugal
(com companheiro ou sem companheiro); cor da pele autorreferida (branca ou ndo branca);
renda (até um salario minimo ou maior que um salario minimo); escolaridade (saber ler e
escrever um recado - sim ou ndo); uso de tabaco (sim ou ndo); uso de bebida alcodlica (sim ou
ndo); e busca por servicos de salde no Gltimo ano (>= 3 vezes; 1 a 2 vezes; ou nenhuma vez).

Ademais, foi considerada a presenca de diabetes mellitus (sim ou néo)

hipercolesterolemia (sim ou ndo); histérico de quedas nos ultimos 12 meses antes da coleta (sim
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ou ndo); estado nutricional, categorizado da seguinte maneira: baixo peso: IMC < 22,0 kg/m?,
adequado: IMC de 22 a 27 kg/m?, sobrepeso: IMC > 27 kg/m? !2; polifarmécia definida pelo
uso continuo de trés ou mais medicamentos (sim ou nd0)*®; infarto agudo do miocardio (sim ou
nédo); doenca renal (sim ou ndo) e sintomatologia depressiva verificada por meio da Escala de
Depressdo Geriatrica, com ponto de corte < 6.

Andlise estatistica

A descricdo das caracteristicas das participantes do estudo foi realizada por meio de
frequéncias relativas e absolutas, médias, medianas, desvios-padrdo e amplitude interquartil.
Além disso, foi calculado o percentual de resposta de cada variavel analisada. A distribuicdo de
normalidade das variaveis quantitativas foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Seguidamente, nas analises comparativas das variaveis que apresentaram distribuicao
normal foi utilizado o teste t de Student, enquanto para as que demonstraram distribuicdo néo
normal, adotou-se o teste U de Mann-Whitney.

Para averiguar as associacOes entre o desempenho na bateria STF com a hipertenséo
foram construidos modelos brutos (bivariados) e multiplos (ajustados), de forma independente,
para cada indicador de aptiddo fisica com o desfecho, utilizando-se a regressédo de Poisson, com
estimador de variancia robusta, pela qual foram calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) e
seus respectivos Intervalos de Confianca (IC) de 95%. Nas modelagens adotou-se 0 método
passo atras (backward), de modo que todas as variaveis de ajuste foram inseridas nos modelos
e, posteriormente, retiradas uma de cada vez, considerando os maiores “valores de p” at¢ um
nivel critico de 10%. Para todas as andlises foi considerado um nivel de significancia de 5% (p
<0,05). Os dados foram analisados nos Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS
21.0, 2013, SPSS, Inc, Chicago, IL).

Resultados

Inicialmente realizou-se um censo a partir da lista de cadastros das idosas participantes
dos grupos operativos de fisioterapia das Estratégias de Saude da Familia que integravam o
territério da area de abrangéncia do antigo Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Basica - NASF-AB 3 de Governador Valadares - MG. Foram identificadas 120 idosas; dessas

112 idosas participaram da pesquisa, conforme ilustrado na figura 1.
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Populagéo inicial
n = 120 idosas : "
2 idosas ndo encontradas no
> domicilio
v
n =118 idosas
> 2 idosas em pds-operatorio
v
n =116 idosas
- 4 idosas estava viajando e
g ndo se encontravam na
L cidade
N

Populacéo final
n =112 idosas

Figura 1. Fluxograma do processo de elegibilidade das idosas participantes do estudo.
Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil, 2023.

A média de idade das participantes foi de 69,43 + 6,98 anos, enquanto a prevaléncia
de HAS observada foi na ordem de 71,40%. Além disso, verificou-se que 60,70% das mulheres
ndo apresentavam companheiro; 68,80% referiram cor da pele ndo branca; 68,80%
apresentavam renda menor ou igual a um salario-minimo; 46,40% referiram
hipercolesterolemia e 44,50% faziam uso de trés ou mais medicamentos continuos. Demais

caracteristicas das participantes podem ser averiguadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Andlise descritiva das caracteristicas das participantes do estudo. Governador
Valadares, Minas Gerais, Brasil, 2023 (n = 112).

Variaveis n %
Grupo etario 61 54,50

60 a 69 anos 38 33,90

70 a 79 anos 13 11,60

> 80 anos
Situagao conjugal

Com companheiro 44 33,30

Sem companheiro 68 60,70
Cor da pele

Branca 35 31,20

N&o Branca 77 68,80
Renda

> 1 salario-minimo 35 31,20

<1 salario-minimo 77 68,80
Escolaridade

Sim 101 90,20

Né&o 11 9,80
Tabagismo

Né&o 108 96,40

Sim 04 3,60
Consumo de alcool

Né&o 90 82,10

Sim 20 19,90
Busca por servicos de saude

> 3 vezes 61 54,50

1a2vezes 43 38,40

Nenhuma vez 08 7,10
Diabetes mellitus

Né&o 88 78,60

Sim 24 21,40
Hipercolesterolemia

Né&o 60 53,60

Sim 52 46,40
Estado nutricional

Adequado 48 42,90

Baixo peso 19 17,90

Sobrepeso 45 40,20
Infarto agudo do miocardio

Né&o 110 98,20

Sim 02 1,80
Doenca renal

Né&o 98 87,50

Sim 14 12,50
Polifarmécia

Né&o 62 55,40

Sim 50 44,50

Sintomatologia depressiva
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Néo 88 76,60
Sim 24 21,40
%: percentual; n: frequéncia absoluta.

A Tabela 2 evidencia que nas participantes do estudo ndo foram observadas diferencas
na estatura, massa corporal e indice de massa corporal entre as participantes hipertensas e ndo

hipertensas (p > 0,05).

Tabela 2. Comparacdo da estatura, massa corporal e indice de massa corporal entre mulheres
idosas com e sem hipertensdo. Governador Valadares, Minhas Gerais, Brasil, 2023 (n = 112).

N&o Hipertensas Hipertensas

Variaveis* (n = 32) (n = 80) Valor de p*
Est (m) 1,55 (0,06) 1,55 (0,07) 0,668
MC (kg) 60,97 (12,08) 64,33 (12,39) 0,095
IMC (kg/m?) 25,19 (4,62) 26,71 (4,21) 0,194

Est: estatura; MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; “média de desvio padrdo; “valor de p obtido
por meio do teste t de Student.

Por outro lado, conforme apresentado na Tabela 3, verificou-se que as idosas
hipertensas apresentaram menor escore de repeticdes nos testes de levantar e sentar da cadeira
(p =0,016) e no teste de flexdo de braco (p = 0,022), em relacéo as nao hipertensas. Ademais,
as participantes com hipertensdo despenderam maior tempo, em segundos, para a realizacdo do

teste de levantar, caminhar e sentar quando comparadas as ndo hipertensas (p = 0,025).

Tabela 3. Comparacdo no desempenho em testes de aptiddo fisica entre mulheres idosas com

e sem hipertensdo. Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil, 2023 (n = 112).

N&o Hipertensas Hipertensas

e «
Variaveis (n=32) (n = 80) Valor de p
LSC (rep) 15,00 (3,00) 13,00 (4,00) 0,016
FA (rep) 19,00 (5,00) 18,00 (5,00) 0,022
SAP (cm) 0,00 (6,00) 0,00 (4,00) 0,880
LCS (s) 6,33 (1,14) 6,95 (2,16) 0,025
AAC (cm) -2,00 (13,00) -5,50 (11,00) 0,205

LSC: levantar e sentar da cadeira; FA: flexdo do antebrago; SAP: sentar e alcancar o pé; LCS: levantar,
caminhar e sentar; AAC: alcangar atras das costas; rep: repeticdes; cm: centimetros; s: segundos; %: percentual;
*mediana e amplitude interquartil; “valor de p obtido por meio do teste U de Mann-Whitney.

A Tabela 4 mostra a associa¢do dos indicadores de aptiddo fisica com hipertensao
arterial na populacdo de estudo. Os resultados dos modelos multiplos (ajustados) construidos

por meio da regressdo de Poisson mostraram que o desempenho nos testes de levantar e sentar
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da cadeira e na flexdo do antebrago estiveram negativamente associados com a hipertenséo, de
modo que cada repeticdo a mais nestes testes atenuou em 3% (RP: 0,97; 1C95%: 0,94-0,99) a
probabilidade para a presenca do desfecho. Adicionalmente, observou-se uma associagéo
positiva entre o tempo para levantar, caminhar e sentar, com o desfecho, pois cada segundo a
mais despendido a realizacdo do referido teste aumentou em 2% (RP: 1,02; 1C95%: 1,01- 1,03)
a probabilidade para a hipertenséo.

Tabela 4. Associacao entre indicadores de aptiddo fisica com a hipertensao arterial de mulheres
idosas. Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil, 2023 (n = 112).

Variaveis* 328;‘%? Valor de p RZ gjglgs(;[/il;i a Valor de p
LSc? 0,96 (0,93-0,99) 0,007 0,97 (0,94-0,99) 0,039
FAP 0,97 (0,95-0,99) 0,008 0,97 (0,94-0,99) 0,044
SAP° 1,00 (0,98-1,01) 0,882 1,00 (0,98-1,02) 0,939
LCs¢ 1,02 (1,00-1,03) 0,008 1,02 (1,01-1,03) 0,001
AAC* 0,99 (0,98-1,00) 0,300 0,99 (0,98-1,01) 0,685

3ajustado por idade, indice de massa corporal e polifarmécia; Pajustado por idade, estado nutricional, infarto agudo
do miocardio e polifarmacia; “ajustado idade, estado nutricional, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e infarto
agudo do miocéardio; %ajustado por idade, estado nutricional e doenca renal; ®ajustado por idade, estado nutricional,

infarto agudo do miocardio e diabetes mellitus. *As variaveis de ajuste apresentadas foram as que atenderam ao
critério informado no tépico da analise estatistica (p <0,10).

Discussao

As principais evidéncias de estudo mostraram que as idosas hipertensas apresentaram
um pior desempenho no teste de LSC, FA e no teste de LCS, quando comparadas as
normotensas. Ademais, identificou-se que cada repeticdo a mais no teste de LSC e na FA
atenuou a probabilidade de hipertensdo; enquanto o maior tempo despendido no teste de LCS
aumentou a probabilidade para o desfecho. Nesse sentido, os achados evidenciam que as idosas
hipertensas possuiam menor forca/resisténcia muscular nos membros superiores/inferiores e
menor agilidade/equilibrio dindmico.

Semelhantemente, Santos et al.}* verificaram em uma pesquisa populacional, com
delineamento transversal, realizada com 209 pessoas idosas (58,40% mulheres) de Aiquara,
Bahia (BA), Brasil, que as idosas hipertensas demonstraram pior desempenho no ato de LCS
(7,78 = 3,32 segundos) quando comparadas as ndo hipertensas (6,47 + 2,28 segundos), pois
despenderam mais tempo para a realizagdo do referido teste (p <0,001). Além disso, os autores

supracitados identificaram que cada segundo a mais despendido para realizar o teste de LCS
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aumentou em 7% a probabilidade para a HAS nas idosas de Aiquara-BA (RP: 1,07; 1C95%:
1,04-1,12).

De forma equivalente, em um estudo transversal, desenvolvido em uma Unidade Bésica
de Saide de um municipio de pequeno porte no Norte do Piaui, Brasil, participaram 88 pessoas
idosas (57,90% mulheres), as quais foram divididas em Grupo Hipertensdo e Grupo Controle
(ndo hipertensos). No referido estudo, a for¢a dos membros inferiores foi avaliada pelo teste de
sentar e levantar da cadeira, por cinco vezes, pertencente a Short Physical Performance Battery.
Assim, evidenciou-se que o Grupo Hipertensdo apresentou, significativamente, pior
desempenho no teste (17,67 + 6,46), demandando mais tempo para a sua realizacéo, em relacao
ao Grupo Controle (17,01 + 3,53)Y".

Santos et al.'® observaram em uma pesquisa transversal realizada com 56 pessoas idosas
de Natal - RN, das quais 42 eram hipertensos (86% mulheres) e 14 normotensos (57% de
mulheres), que os participantes do grupo normotenso tiveram melhores resultados na forga dos
membros superiores, pelo teste de flexdo do antebraco (Grupo normotenso 11,20 + 2,70 e Grupo
hipertensdo 10,20 £+ 3,00). Contudo, estes pesquisadores ndo identificaram diferenca
significativa para a respectiva comparagao entre os grupos (p = 0,277)*. Esta disparidade de
resultados entre os achados de Santos et al.!® e os evidenciados no presente estudo,
provavelmente, sdo resultados das perspectivas metodoldgicas, pois no estudo de Santos et al.*8
a analise ndo foi estratificada por sexo. Em adicao, tal estudo apresentou um tamanho amostral
menor, o que pode ter influenciado no poder inferencial da comparagéo.

Diante do exposto, sugere-se que a funcdo e desempenho do musculo esquelético
apresenta relacdo com a funcio vascular®. Portanto, infere-se que a alteragdo da capacidade
funcional de individuos com hipertenséo, provavelmente, relaciona-se com 0s mecanismos de
regulacdo das grandes e pequenas artérias'*. Um dos componentes que contribui para a génese
e manutencdo da hipertensdo se da pela resisténcia vascular periférica, a qual ocorre o
estreitamento dos vasos, que, por sua vez, acomete o transporte e a permeabilidade para o aporte
nutricional e energético dos misculos?®-?!. Ndo obstante, esse aumento da resisténcia periférica,
além de ocasionar mé perfusdo dos musculos, aumenta o tdnus simpatico e implica na disfuncao
endotelial que, consequentemente, diminui a capacidade vasodilatadora?®.

Além do mais, vislumbra-se que a atenuacdo da forca muscular pode estar relacionada
ao aumento do estresse oxidativo e de moléculas inflamatdrias induzidas de forma cronica, além
da biossintese e fungdo mitocondrial?2. No mais, outros mecanismos fisiopatoldgicos aparentam

corroborar para a explicacéo, a qual elenca que um melhor desempenho funcional provoca uma
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resposta hemodinamica compensatéria para diminuir os aumentos adicionais na pressao arterial
diastolica e manter a perfusdo adequada dos 6rgdos para o coracdo que € perfundido durante a
diastole'®.

Entende-se, deste modo, que o desempenho motor sofre mudancas ao longo da vida e
diminui com o envelhecimento. Neste contexto, a HAS configura-se um importante aliado nas
deficiéncias fisicas e capacidade funcional®®. Portanto, o exercicio fisico, especialmente, o
treinamento concorrente (treinamento resistido associado ao aerdbio) tem se mostrado uma
terapia significativa, pois favorece nos aspectos fisiol6gicos, morfoldgicos, metabdlicos e
funcionais, bem como ajuda na diminuicdo dos niveis presséricos dos individuos com HAS.
Adicionalmente, auxilia na reducdo da rigidez arterial, melhora a composicdo corporal e
beneficia 8 manutencio da autonomia e condigdes de salide das pessoas idosas com a HASZ,

Dessa forma, atenta-se que a préatica de exercicio fisico reduz a resisténcia vascular,
aumenta a expansdo vascular, além de contribuir de forma positiva nos principais mecanismos
da hipertensdo, como a circulacdo sanguinea relacionada ao transporte capilar devido ao
aumento do influxo vascular de albumina?. Além disso, proporciona melhorias nos
componentes da aptidao fisica, como o aumento da forga muscular, agilidade, flexibilidade e
capacidade aerdbica®.

Portanto, Santos et al.'* apontam o exercicio fisico como alternativa ndo farmacoldgica
para melhora do desempenho funcional e controle da HAS em pessoas idosas, baseando-se nas
recomendacfes do American College of Sports Medicine (ACSM). Para pessoas com
hipertensao arterial, 0 ACSM sugere a realizacdo de no minimo 30 minutos de atividade aerobia
na maioria dos dias da semana, preferencialmente todos os dias, em intensidade moderada (40
a 60% do consumo de oxigénio - VO2 de reserva). Ademais, recomenda a realizacdo de
exercicio resistido de forma complementar ao programa de treinamento?*. Em concordancia, a
Australian Association for Exercise and Sports Science sugere para pessoas com HAS a
realizacdo de dois ou mais dias de treinamento resistido semanalmente em dias ndo
consecutivos, compostos de oito a dez exercicios, com uma margem de oito a doze repeticdes,
as quais devem ser realizadas em uma intensidade que repercuta em uma fadiga muscular
consideravel®.

Nessa perspectiva, entende-se que mesmo existindo os grupos operativos de fisioterapia
no municipio, ainda assim, percebe-se a necessidade de aperfeicoa-los e incrementa-los com
estratégias que forneca subsidios para um bom funcionamento e que produzam resultados nas

condicdes de saude da populacdo. Assim, torna-se imprescindivel o fomento de recursos
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financeiros, materiais de suporte basicos para trabalhar os componentes da aptidao fisica, a
exemplo da forga muscular.

Além do mais, destaca-se a falta de treinamento dos profissionais, métodos de avaliagdo
direcionados e organizacdo da estrutura dos grupos operativos. Por conseguinte, faz-se
importante a conscientizacao dos gestores e coordenadores acerca das problematica prevalentes
na APS, como a HAS, e fornecer condi¢gfes para a prestacdo de um servigo com maior
qualidade, com o intuito de proporcionar melhor qualidade de vida e condi¢fes de saude a
populagéo.

Esta investigacdo epidemioldgica apresenta algumas limitacdes. Dentre elas, 0 possivel
viés de memoria, o qual pode decorrer das informacdes retrospectivas do diagnostico da HAS
e das demais doencas crbnicas avaliadas e ter impactado na estimativa da prevaléncia das
referidas morbidades. Adicionalmente, a amostragem nédo probabilistica limita a extrapolacéo
dos resultados para mulheres idosas com perfil ndo semelhantes ao das participantes do referido
estudo. Por outro lado, destaca-se, como pontos fortes, os modelos multiplos construidos para
controlar possiveis confundidores nas associacdes dos indicadores de aptiddo fisica com o
desfecho. Por fim, salienta-se o uso de avaliacdo simples para averiguar a aptiddo fisica por
meio de testes validados e de facil aplicacdo para a vigilancia, rastreio e cuidado da mulher

idosa.

Conclusao

Este estudo evidenciou que as idosas hipertensas apresentaram um pior desempenho no
teste de LSC, FA e no teste de LCS. Além do mais, o teste de levantar e sentar na cadeira e 0
teste de flexdo de antebraco estiveram negativamente associados com a hipertensao, enquanto
o teste de levantar, caminhar e sentar na cadeira apresentou uma associacdo positiva com o
desfecho. Portanto, tais achados mostram que as idosas hipertensas possuiam menor forca
muscular nos membros superiores/inferiores e menor agilidade/equilibrio dinamico, quando

comparadas as normotensas.
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