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RESUMO

Objetivo: Avaliar a alteracdio da pressdo arterial em individuos hipertensos usudrios de uma das
Academias da Terceira Idade em dois hordrios diferentes do dia. Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional de corte transversal. A amostra foi composta por 40 individuos de ambos os sexos,
hipertensos, e que faziam o uso de medicamentos anti-hipertensivos, com idade igual ou superior a
50 anos, usudrios das Academias da Terceira Idade do municipio de Maringd, estado do Parand.
Estatura, peso, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal, afericéio da pressdo arterial e
avaliagéo da qualidade de vida por meio do Minichal-Brasil, foram as varidveis analisadas. Baseado
em estatistica descritiva por meio de nimeros absolutos e relativos, média e desvio padrdo os dados
foram apresentados. Resultados: Houve predominio do sexo masculino e a média de idade foi de
60,55 anos. Ambos os sexos apresentaram sobrepeso, sendo que as mulheres obtiveram maiores
indices de circunferéncia abdominal. Foram semelhantes os niveis presséricos sistdlicos estando entre os
pardmetros de normalidade, jd os diastélicos apds a realizacdo do exercicio fisico quando comparados
com as mensuragdes iniciais, ndo houve grandes altera¢des em ambos os periodos de afericdo didria.
Conclusdo: Conclui-se que ndo houve grandes alteragdes da presséo arterial sistdlica e diastdlica nas
diferentes faixas etdrias de acordo com o turno da manhd e da noite de forma a expor os individuos
a ataques cardiovasculares. Individuos hipertensos, praticantes de atividades fisicas e que fazem o uso
regular de medicamento anti-hipertensivo, mostraram manter uma boa qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the change in blood pressure in hypertensive individuals users of thewho attend
gyms for seniors at two different times of the day. Metodology: This is an observational and cross-
sectional study. The sample consisted of 40 subjects of both genders, hypertensive, and that made the
use of antihypertensive medications, aged over 50 years, users of the Academies of the Third Age
of the city of Maringa, Parana State . Height, weight, body mass index, waist circumference, blood
pressure measurement and evaluation of quality of life for Minichal-Brasil, were the variables analyzed.
Based on descriptive statistics through absolute and relative mean and standard deviation data were
presented. Results: There was a predominance of males and the average age was 60.55 years. Both
sexes were overweight, and women had higher rates of abdominal circumference. They were similar
to the systolic levels being among the normal parameters, since diastolic after the completion of the
exercise when compared with the initial measurements, there were no major changes in both periods of
daily verification. Conclusion: It was concluded that there were no major changes in systolic and diastolic
blood pressure in different age groups according to the morning shift and night in order to expose
individuals to cardiovascular attacks. Individuals hypertension , physical activity and practitioners who
make regular use of antihypertensive medication , showed maintain a good quality of life.
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INTRODUCAO

O Brasil tem apresentado um acelerado processo
de envelhecimento com grandes transformacgdes
na composicdo etdria e epidemiolégica da
sua populagdo'. Atualmente com a melhora da
educacdo em relagdo & sadde e da estrutura do
sistema de sadde?, habitacdo e saneamento das
cidades, ocorreu uma expectativa e qualidade de
vida maior, papéis importantissimos na longevidade
da vida humana?®.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada
um dos maiores problemas de saude puiblica, tendo
alta prevaléncia e baixo controle, se ndo for tratada
é um importante fator de risco para doengas
cardiovasculares®. Atualmente ocorrem grandes
altera¢des comportamentais na sociedade que
incentivam o sedentarismo e o consumo de bebidas
e alimentos com alto teor calérico®. Para prevenir
ou tratar a hipertensdo, assim como outras doencas
cardiovasculares, é necessdrio a modificacdo de
diversos hdbitos inadequados de saide de toda a
populagéio®.

Os beneficios da atividade fisica no tratamento e
prevencdo da HAS faz com que ocorra o controle
do peso corporal e melhora da mobilidade articular
e da forca muscular, bem como da resisténcia fisica.
O aumento da densidade dssea, maior resisténcia a
insulina e redugdo da pressdo arterial também sdo
efeitos que a pratica de atividade fisica proporciona’.
Para que o tratamento ndo medicamentoso tenha
sucesso, € necessdrio o acompanhamento de um
profissional da saiude habilitado, com o propésito
de alcancar o melhor resultado por meio de uma
abordagem multidisciplinar e interdisciplinar®.

Aproximadamente 90 a 95% dos casos de HAS sdo
primdrias e de 5 a 10% sdo secunddrias por causa
renal, enddcrina, cardiovascular e neurolégica’. A
HAS é influenciada por fatores ambientais como
a ingesta de sdédio, sensibilidade ao sal, idade,
climatério, obesidade, resisténcia & insuling,
sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e estresse,
também pode ser causada por fatores genéticos
devido & etnia e género'®.

Contudo a prevaléncia de HAS no Brasil, tem sido
analisada através de inquéritos populacionais nas

cidades nos Ultimos anos, mostrando que pelo menos
30% da populagdo adulta tem pressdo arterial
igual ou superior a 140/90 mmHg, sendo que 50%
estdo com idade entre 60 e 69 anos e 75% acima
dos 70 anos, e nos géneros a incidéncia é de 35,8%
nos homens e 30% nas mulheres'®.

Uma sessdo exagerada de exercicio pode aumentar
o risco de um evento adverso clinico, podendo ocorrer
a morte subita cardiaca ou infarto do miocdrdio,
principalmente em individuos vulneraveis''"'2. Uma
vez que j& foi descoberto que a incidéncia desses
eventos tem picos durante a manhd e que alguns
pacientes cardiacos preferem agendar o lazer e
atividade fisica neste hordrio, a questdo é saber
se o exercicio da manhd se torna mais arriscado do
que a atividade fisica realizada em outros hordrios
do dia'®. Entretanto, poucos estudos tém sido
desenvolvidos a fim de examinar se tais varidveis de
pressdo arterial respondem diferentemente o nivel
de exercicio no periodo da manhd em comparacéo
com o periodo do fim da tarde'.

Este estudo teve como obijetivo avaliar a alterag¢do
da pressdo arterial em individuos hipertensos
usudrios da academia das academias da terceira
idade em dois hordrios diferentes do dia.

MATERIAL E METODOS

Este estudo caracterizou-se como quantitativo
e transversal realizado no periodo de junho a
setembro de 2013, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do UNICESUMAR
por meio do parecer n° 255.880/2013 (CAAE
13715213.5.0000.5539).

Foram selecionados 60 individuos de ambos os
sexos, com HAS e que fazem uso de medicamentos
anti-hipertensivos, com idade igual ou superior a
50 anos, usudrios das Academias da Terceira Idade
(ATI) do municipio de Maringd, estado do Parang,
e que concordaram em participar do estudo
apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que foi preenchido em duas vias,

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2016 Nov;6(4):387-394




permanecendo uma em posse dos pesquisadores e
outra em posse do individuo pesquisado.

Para os critérios de excluséo foram considerados os
participantes com diagnéstico clinico de insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular encefdlico, doenca
isquémica miocdardica, insuficiéncia renal crdnica,
individuo que inadequadamente faziam o uso
de anti-hipertensivos, e ndo comparecimentos no
préximo dia de avaliagdo.

A avaliagdo dos individuos foi realizada em dois dias
consecutivos, sendo que no primeiro dia, no periodo
da noite, e o segundo no inicio da manhd pois sdo
turnos que maior expdes a ataques cardiacos. Todos
os individuos pesquisados foram submetidos a uma
avaliagbio de afericdo da pressdo arterial (PA), j&
tendo feito a administracdo do medicamento anti-
hipertensivo, teste de qualidade de vida, medida
de circunferéncia abdominal (CA), estatura, peso, e
indice de Massa Corporal (IMC). Apés a avaliagéo,
o programa de exercicios foi elaborado pelo
préprio participante de forma que cada avaliado
realizasse os exercicios durante meia hora sem
nenhuma intervencgdo dos pesquisadores. Ao término
do mesmo, foi feita uma nova afericéio da PA. No
segundo dia de avaliagdo, foi feito a aferi¢cdo da
PA antes do individuo realizar a atividade fisica, e o
mesmo deveria realizar os exercicios novamente sem
a intervengdo dos pesquisadores durante no minimo
meia hora, e apds foi aferida sua PA novamente.

Para mensurar a pressdo arterial sistélica e diastélica
dos individuos, os pesquisadores localizaram a
artéria braquial ao longo da face interna superior
do braco, usando esfigmomandmetros mecénicos
anerdides, em conjunto com estetoscépios, ambos da
marca Premium. Na primeira afericdo o paciente
permaneceu sentado por 5 minutos, com o brago
apoiado ao nivel do coragdo, e a segunda aferi¢do
foi realizada com o mesmo posicionamento sem o
tempo de 5 minutos, logo apéds o fim do exercicio.

O peso corporal foi verificado por meio de uma
balanga da marca Digital Ecoline 180. Para a
cirtometria abdominal, foi utilizada a cicatriz
umbilical como ponto de referéncia o individuo foi
posicionado de forma ereta, com o olhar para o
horizonte e bracgos ao longo do corpo. A estatura
foi verificada através de uma fita métrica da marca
Cirdrgica Express, enquanto o IMC foi calculado

pela divisdo do peso corporal (kg), pelo quadrado
da estatura (metros).

A avaliagéo da qualidade de vida foi através
do teste Minichal-Brasil, sendo um instrumento
especifico e validado para individuos com HAS,
de fdcil administracdo e boa confiabilidade.
O questiondrio contém 17 questées de multipla
escolha separadas em dois fatores: estado mental,
contendo 10 questdes, manifestagdes somdticas,
contendo 6 questdes, e a Ultima questdo o individuo
avalia como o tratamento da HAS teve influéncia na
sua qualidade de vida, sendo que os participantes
deveriam responder as questées considerando seus
Ultimos sete dias. As respostas foram assinaladas
através da escala de frequéncia do tipo Likert,
tendo quatro opgdes de respostas, sendo O (ndo,
absolutamente), 1 (sim, um pouco), 2 (sim, bastante)
e 3 (sim, muito). A pontuagdo mdxima para as
questdes relacionadas ao estado mental é de
30 pontos e para as manifestacdes somdticas 18
pontos, quanto mais préximo ao O for o resultado,
melhor a qualidade de vida do mesmo'>.

A andlise dos dados foi realizada por meio da
estatistica descritiva (nOmeros absolutos e relativos,
média e desvio padrdo).

RESULTADOS

O periodo da coleta de dados foi de junho a
setembro de 2013, onde inicialmente foram
selecionados 60 individuos, porém, 20 desistiram
de participar do estudo. Dentre os 40 participantes,
67% (n=27) eram do sexo masculino.

Os participantes apresentavam faixa etdria entre
50 e 90 anos, sendo a média de idade de 60,55
anos. Foram alocados em dois grupos sendo o
Grupo 1 de 50 a 70 anos contendo 12 mulheres e
25 homens, e Grupo 2 de 71 a 90 anos contendo 1
mulher e 2 homens.

No presente estudo, pode-se observar que a média
em relagdo ao IMC dos homens e das mulheres da
amostra foi igual, representando sobrepeso, e as
mulheres apresentaram-se com a média de CA
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acima do estimado quando comparado aos homens.
Por meio da andlise da Tabela 1, verifica-se em
ambas as faixas etdrias que a presséo arterial
sistélica inicial (PASi) tanto no periodo da manha
quanto da noite, apresentaram-se semelhantes e
em niveis adequados. Quanto ao valor da pressdo
arterial sistélica apds o exercicio fisico, comparada

& afericdo inicial, nota-se em seu comportamento
que ndo houve grandes alteragdes nos dois
periodos do dia. Contudo, o grupo de 71-90 anos
apdés a pratica de exercicio fisico no periodo da
noite, apresentou um aumento de 17 mmHg, sendo 7
mmHg em relagdo a PASi e PASf da manha.

Tabela 1. Média de presséo arterial sistélica inicial e final segundo faixa etdria em turnos distintos.

Faixa etaria

PASi (D.P)

Manha
Grupo 1 129(£36)
Grupo 2 133(%2)

PASf (D.P)
Noite Manhad Noite
130(+36) 141(+36)  140(+36)
133(+2) 143(+2) 150(+2)

*PASi: Pressdo arterial sistélica inicial; **PASf: Presséo arterial sistdlica final). D.P: desvio padréo

Na Tabela 2 a seguir observa-se que o
comportamento da pressdo arterial diastélica (PAD)
antes e apds o exercicio no grupo de 50-70 anos
apresentou-se semelhante nos diferentes periodos,

tendo uma variagcdo de 3,7 mmHg e 4,4 mmHg
respectivamente, enquanto que no grupo de 71-90
anos houve um aumento no periodo da noite, sendo
que pela manhd ndo houve alteragdo.

Tabela 2. Média de presséo arterial diastdlica inicial e final segundo faixa etéria em turnos distintos.

Faixa etaria PASi (D.P) PASf (D.P)

Manha Noite Manha Noite
Grupo 1 81.3(x36) 81.6(1£36) 85(+36) 86(136)
Grupo 2 86(%2) 93(%2) 86(*2) 100(%2)

*PADi: Pressdo arterial diastélica inicial; **PADf: Pressdo arterial diastélica final.

Em relagdo a avaliagdo do questiondrio de qualidade de vida MINICHAL-BRASIL, pode ser observado que
através da média obtida das questdes, de acordo com a escala de Likert, que as questdes que abrangiam o

estado mental, foram as mais assinaladas negativamente (média 6,35).

DISCUSSAO

No presente estudo, além dos pacientes serem
hipertensos, verificou a presenca de outros fatores
de risco para doencas cardiovasculares, como o
IMC foi representado com sobrepeso em ambos
os géneros e CA elevada apenas nas mulheres. Foi
visto também que o grupo de maior faixa etdria,

apresentava maiores alteragdes de pressdo arterial.
Um dos principais fatores de risco associado &
hipertensGo é o excesso de gordura corporal,
identificada pelo IMC, e a gordura abdominal pela
medida da CA'® Estes mesmos autores'” também
apresentaram resultados que mostravam que a

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2016 Nov;6(4):387-394

A



presenca de hipertensdo arterial tem associagdo
com IMC elevado em ambos os sexos.

Com o resultado do presente estudo, foi possivel
observar que ndo houve grandes alteragdes de
PAS e PAD apés exercicio de acordo com diferentes
periodos do dia (ritmo bioldgico), pois as médias
dos resultados permaneceram estdveis e dentro do
padrdo de normalidade para individuos hipertensos
que se medicam, afastando-os de manifestagdes
de riscos, opondo com outro estudo'” em que as
primeiras horas do dia sdo as mais perigosas
tratando-se de ataques cardiovasculares, com pico
entre 06:00 e 12:00 horas da manhd, de acordo
com o ritmo biolégico e as alteragées hemodinémicas
e funcionais que ocorrem no corpo durante esses
hordrios.

Em outro estudo'“ descreve que por meio do ritmo
biolégico pode-se ter uma menor variagdo de
pressdo arterial através de exercicios realizados
a noite. Porém, deve-se levar em conta a relagdo
de outros fatores que propiciam a mortalidade por
doencgas cardiovasculares em hordrios de menor pico
como estressem sedentarismo, alimentagdo, consumo
de dlcool e medicagdo inadequada. No presente
estudo o grupo 71-90 anos, ao realizar o exercicio
& noite, obteve um aumento considerdvel na PAS e
PAD apés seu término, podendo ser este aumento
devido a esses fatores.

Foi verificado no presente estudo que a variagdo
da PA apés exercicio foi pequena durante a manha
em rela¢do ao aumento no periodo da noite, o que
difere dos resultados de outro estudo'®, os quais
resultaram em maior elevagdo da pressdo arterial
sistélica e diastdlica no periodo da manha.

Observa-se que de acordo com as médias de
PASf e PADf tanto no periodo da manhd quanto
da noite, houve de fato uma elevagdo de pressdo
arterial pds exercicio fisico, em relagdo a pressdo
arterial mensurada no inicio, porém sem picos
hipertensivos, semelhante em outro estudo'’, em
que o comportamento da presséo arterial pré e
pds exercicio fisico, nos mostrando que a pressdo
arterial sistélica e diastélica aumentam apds a

atividade fisica.

Por meio do questiondrio Minichal-Brasil, observa-se
pelas médias que os individuos apresentaram boa

qualidade de vida de acordo com suas préprias
opinides, tanto no fator de estado mental quanto no
de manifestacdo somdtica, tendo o resultado mais
préximo a zero (boa qualidade de vida) do que de
30 (md qualidade de vida). Uma possivel explica¢do
para este resultado pode ser devido a sele¢do de
individuos, que eram praticantes de atividade fisica
e faziam o uso de medicamento anti-hipertensivo
regularmente, se assemelhando com o estudo?® que
compara individuos que tiveram bons resultados
no escore por serem mais informados e tomarem
devidas precaugdes quanto a doenga.

Algumas limitacdes importantes do estudo devem
ser discutidas, como o tamanho amostral reduzido
e o nimero de estudos que comparam a pressdo
arterial no periodo da manhd e da noite ainda séo
escassos, porém, pesquisadores afirmam que de
fato a elevacdo da pressdo sistdlica e diastélica no
periodo da manha é maior que no periodo noturno.

CONCLUSAO

Conclui-se que ndo houve grandes alteragdes da
pressdo arterial sistdlica e diastdlica nas diferentes
faixas etdrias de acordo com o turno da manhd e
da noite de forma a expor os individuos a ataques
cardiacos e que os individuos que sdo hipertensos,
praticantes de atividades fisicas e que fazem o
uso regular de medicamento anti-hipertensivo
apresenfam uma manutengdo da qualidade de
vida. Sugerem-se novos estudos a fim de comprovar
os resultados para que possam promover agdes de
promog¢dio e prevengdo da saude.
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