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Resumo: A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) tem uma alta prevaléncia na populagéo
idosa, afetando a maior parte desses individuos, sendo a altera¢do do equilibrio funcional um
desses efeitos. O objetivo desse artigo € realizar um comparativo do equilibrio funcional entre
idosos diagnosticados com Hipertensdo Arterial Sistémica e idosos saudaveis. Trata-se de
uma pesquisa transversal e retrospectiva, com abordagem descritiva e analitica. A amostra foi
composta por 34 individuos saudaveis e 11 individuos diagnosticados com HAS, totalizando
45 que possuem idade igual ou acima de 57 anos e de ambos 0s géneros. Foi realizada a coleta
de dados através de uma avaliacdo demogréfica e antropométrica. Para verificar o equilibrio
funcional foi utilizado o teste Time to Get Up and Go (TUG). Observou-se que no TUG o
tempo gasto pelos pacientes com HAS foi de 10 + 2 e nos pacientes saudaveis foi de 6 £ 1,
mostrando assim que os pacientes com HAS possuem uma maior dificuldade de completar o
TUG em um tempo menor. Podemos ressaltar que os idosos diagnosticados com HAS
apresentam uma alteracdo significativa no tempo de conclusdo do TUG.
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ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension (SAH) has a high prevalence in the elderly
population, affecting the majority of these individuals, with changes in functional balance
being one of these effects. The objective of this article is to compare the functional balance
between elderly people diagnosed with Systemic Arterial Hypertension and healthy elderly
people. This is a cross-sectional and retrospective research, with a descriptive and analytical
approach. The sample consisted of 34 healthy individuals and 11 individuals diagnosed with
hypertension, totaling 45 aged 57 years or over and of both genders. Data collection was
carried out through a demographic and anthropometric assessment. To verify functional
balance, the Time to Get Up and Go (TUG) test was used. It was observed that in the TUG
the time spent by patients with SAH was 10 + 2 and in healthy patients it was 6 + 1, thus
showing that patients with SAH have greater difficulty completing the TUG in a shorter time.
We can highlight that elderly people diagnosed with SAH show a significant change in the
time it takes to complete the TUG.
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INTRODUCAO

No decorrer dos anos a populacdo idosa vem aumentando, devido ao aumento da
expectativa de vida no Brasil e no mundo. Dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apresentam que em 2020 a populacgéo idosa, individuos acima
de 60 anos, representam 13,8% da populacéo total brasileira, estimando também que em 2060
essa mesma populacgdo ira atingir a marca de 33,7% da populacéo total. O que gera uma maior
preocupacao com a questao da saude dessa populacao que tende a aumentar significativamente.

Idosos com problemas na salde sdo comuns, ja que com 0 proprio processo do
envelhecimento o organismo passa por diversas alteracdes fisioldgicas, funcionais e estruturais.
Um fator que costuma gerar inUmeros agravantes na salde da populacdo idosa € a constante
diminuigdo da massa magra e do tecido 6sseo do individuo idoso (AGOSTINI, et al. 2018), que
pode desencadear diversas alteracdes prejudiciais como a reducdo do equilibrio postural,
reducdo da capacidade funcional de exercicio, reducdo das atividades de vida diéria (AVDs)
além da perda de forca muscular global (CARVALHO, et al. 2018). Essas alteracoes e reducdes
acarretam diversas consequéncias na vida do idoso, levando-o0 a correr riscos de queda,
diminuindo a qualidade de vida além de diminuir sua sobrevida.

O equilibrio postural realiza a estabilidade na sustentacdo do corpo para seu
funcionamento correto tanto nas posi¢des estatica quanto em movimento, sua reducdo pode
levar a uma série de complicagcdes na vida dos idosos, por conta que muitos deles passam a
evitar o0 movimento e realizar exercicios por medo de quedas e de ndo se sentirem seguros
realizando tais atividades. Esta falta de exercicios pode gerar no idoso inimeras patologias, tal
como a obesidade, que é o inicio de diversas patologias mais graves como a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS).

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenca caracterizada pelos niveis elevados da
pressdo arterial (PA) sendo que atualmente é uma patologia consideradas muito comum,
especialmente na populacdo idosa, ja que atinge cerca de 60% dessa populacdo (MALACHIAS,
et. al., 2016). Quando a HAS esté associada a outras patologias, como o tabagismo e a diabetes
mellitus, seus agravos podem ser muitos mais perigosos, levando o organismo a ter lesdes no
sistema vascular, cardiaco, cerebral, além de que a ocorréncia de Acidente Vascular Encefalico
(AVE), Insuficiéncia Cardiaca e morte subita aumenta consideravelmente (MAGALHAES,
2018).

Com base nas informacbes apresentadas, é de suma importancia investigar a relacdo entre a
HAS e o equilibrio postural, sendo que este estudo tem como objetivo avaliar o equilibrio
funcional em idosos com Hipertensdo Arterial Sistémica e sem Hipertensdo Arterial Sistémica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem descritiva e analitica. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais-
CESCAGE/PR, sob o parecer n°-5.834.050. A amostra foi composta por idosos que tinham o
diagnostico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica residentes na cidade de Ponta Grossa —
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PR. J& os 34 individuos que ndo foram diagnosticados com Hipertensdo Arterial Sistémica
foram recrutados a partir de um projeto ja aprovado pelo comité de ética da Universidade Norte
do Parana (parecer n° 1.316.504), intitulado “Estratégias para a manutencdo do equilibrio
corporal em DPOC: associacdo de fraqueza muscular inspiratoria e hiperinsuflacdo pulmonar
com déficit de equilibrio, um estudo controlado”.

Foram incluidos no estudo, individuos com idade > 60 anos; ter o diagndstico clinico
de HAS; estabilidade clinica, sem infec¢des nos ultimos 3 meses; auséncia de doenca cardiaca
grave e/ou instavel; auséncia de alteracfes osteo-neuromusculares que possam limitar as
AVDs e AFVD; e ndo ter seguido nenhum tipo de programa de exercicios fisicos no ultimo
ano. Os critérios de exclusdo foram: néo ter realizado os testes propostos por qualquer motivo;
manifestacbes do desejo de deixar o estudo em qualquer momento por qualquer razéo; e
ocorréncia de qualquer outra condi¢do grave que comprometa a progressao do protocolo (por
exemplo: cirurgias, condi¢Bes ortopédicas etc.)

Foram coletados dados como: género, idade e comorbidades. Além disso, foram
coletadas as medidas de peso e altura, com consequente calculo do indice de massa corporal
(IMC). O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pelo quociente massa
corporal/estatura?, sendo a massa corporal expressa em quilogramas (Kg) e a estatura em
metros (m).

Time get up and go teste (TUG)

O teste tem como objetivo avaliar a mobilidade funcional, quantificando em segundos
a mobilidade funcional por meio do tempo que o individuo realiza a tarefa de levantar de uma
cadeira (apoio de aproximadamente 46 cm de altura e bracgos de 65 cm de altura), caminhar 3
metros, fazer a volta no cone, e voltar rumo a cadeira e se sentar novamente. O participante
parte da posicao inicial com as costas apoiadas na cadeira. A cronometragem se inicia com o
sinal de partida e para somente quando se coloca na posicdo inicial novamente, sentado com
as costas apoiadas na cadeira. O teste foi realizado duas vezes, e 0 melhor resultado foi
utilizado (KARUKA, 2011)

Anélise de dados

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico GraphPad Prism 6
(GraphPad Software, Inc., USA). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a
distribuicdo de normalidade dos dados. Os dados que apresentaram distribuigdo normal foram
descritos em média + desvio-padrdo os dados que apresentaram distribuicdo ndo-normal, em
mediana [intervalo interquartilico 25-75%]. Para analise da correlacdo entre os testes, foi
utilizado o teste de Pearson.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A amostra foi composta por 11 individuos com mais de 60 anos, e que apresentavam o
diagnostico de HAS e 34 individuos que ndo apresentavam o diagnéstico de HAS. Quanto as
caracteristicas da populacdo encontrada, em relagdo ao género de todos 0s participantes
46,66% eram individuos do sexo feminino e 53,34% eram do sexo masculino.

O grupo de hipertensos foi comporto por 11 individuos sendo 8 do sexo feminino e 3
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do masculino, 67+5 anos, 75+14 Kg, 1,61+0,09 m, IMC 28,65+3,88 Kg/m? com o resultado
do TUG de 10,68+2,75 segundos. Enquanto que o grupo saudavel foi comporto por 34
individuos sendo 13 do sexo feminino e 21 do sexo masculino, 69+7 anos, 73+13 Kg,
1,60+0,08 m, IMC 28,41+5,19 Kg/m? com o resultado do TUG de 6,69+1 segundo. Gerando
assim um valor de P significativo para o teste de TUG de <0,0001, sendo que para a amostra
de hipertensos N=11 tendo 10,68 + 0,8284 enquanto para a amostra de individuos saudaveis
tendo N=34 6,689 +0,1721.

O envelhecimento € um processo que faz parte da vida de todos os individuos, € uma
etapa que traz consigo inUmeras alteracBes tanto estruturais, funcionais, quimicas e
neurobioldgicas. O processo do envelhecimento pode ser sadio ou patoldgico, dependendo
diretamente de como o individuo leva sua vida, se ele preza pela qualidade e um estilo de vida
saudavel, se faz dietas, se é sedentario ou ndo, sdo fatores de extrema importancia nesse
quesito. (SANTOS, 2009). Esses fatores, se levados de maneira saudavel, ajudam a evitar a
reducdo da massa magra, massa 0ssea, tecido muscular esquelético, que podem gerar perdas
significativas na flexibilidade, forga, mobilidade e resisténcia, interferindo diretamente no
equilibrio e na coordenacdo do individuo (AGOSTINI, et. al.,, 2018). Devido a tantas
alteracdes, os idosos possuem sua vitalidade fragilizada, sendo assim muito comum a
prevaléncia de diversas doencas cronicas como a Hipertensdo, Diabetes Melito, entre outras.
(MAIA; FREITAS, 2021).

O equilibrio € de suma importancia, ndo sé na populacéo idosa, ja que juntamente com
outros estimulos, ele é a base para a nossa movimentacao e para a realizacao das atividades de
vida diaria (AVDs) por exemplo. O equilibrio pode ser classificado de duas maneiras: estatico
ou dindmico. O equilibrio estéatico consiste no equilibrio que esta ligado a estabilidade do
individuo, ou seja, o equilibrio que impede o corpo de oscilar mesmo parado. Enquanto o
equilibrio dindmico vai ser a capacidade do corpo de combater a gravidade estando
diretamente relacionada a forca muscular (SILVEIRA, et. al., 2006), que tende a diminuir com
a senescéncia, gerando alteracdes de equilibrio, déficits na marcha, limitagcdes da amplitude de
movimento (ADM) e aumentando o risco de quedas (FARIA, et. al., 2003).

O processo do envelhecimento também esta associado com o envelhecimento vascular,
que consiste no enrijecimento dos vasos, delimitando a passagem do fluxo sanguineo,
aumentando a demanda metabdlica e o débito cardiaco, lavando a um aumento da pressdo
arterial (PA) e por consequéncia levando o idoso a desenvolver a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (MAIA; FREITAS, 2021)

A HAS esté diretamente ligada a remodelacfes arteriais, podendo levar a lesdes em
6rgdos importantes, como o coracdo e cérebro, afetando também os vasos do sistema
musculoesquelético, comprometendo suas fungdes e gerando limitacdes funcionais no corpo
do individuo (RAMOS; FERREIRA, 2014). Sendo ainda uma condicdo de salde que se
relaciona com as quedas nos individuos, ja que ela gera um alteracdo do fluxo sanguineo
cerebral e osteomioarticular sendo associado assim a fatores como a modificacdo dos padrdes
motores da marcha, favorecendo as perdas de equilibrio (CARVALHO, et. al., 2013). Sendo
assim, pode-se observar uma correlacdo entre doencas cronicas e individuos idosos com perda
de equilibrio.

Tendo em vista que para o idoso ser autbnomo, e poder realizar suas AVDs sem
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complicagdes a capacidade funcional do mesmo é de suma importancia (FARIA, et. al., 2003),
0 incentivo a pratica regular de atividades fisicas, a intervencdo fisioterapéutica na saude do
idoso, 0 aumento do condicionamento fisico sdo de suma importancia, j& que melhoram o
equilibrio postural, promove o aumento da habilidade funcional, da mobilidade, forca,
coordenacdo motora (PIMENTEL; SCHEIDER, 2009), ocorre a estabilizacdo do debito
cardiaco auxiliando nos casos de HAS (JANNIG, 2009) além de ser possivel restabelecer e
preservar fungdes motoras e cognitivas (FARIA, et. al., 2003).

CONCLUSAO:

O devido estudo traz inumeras informacdes relevantes quando se trata de idosos
diagnosticados com HAS e idosos saudaveis comparando o equilibrio postural de cada. Com
os dados apresentados pode se ressaltar que a hipertensao pode sim influenciar no equilibrio
postural dos idosos. Entretanto, mesmo com os resultados encontrados, estes ndo sao
suficientes para comprovar que o déficit de equilibrio em idosos estejam ligadas somente a
Hipertensdo Arterial Sistémica, sendo de suma importancia a realizacdo de mais estudos para
esta concluséo.
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