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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) esta associada a diversas causas de
mortalidade. Pacientes portadores dessa doenga apresentam um declinio
cognitivo. O exercicio fisico tem sido uma estratégia importante para melhorar os
efeitos deletérios da doenca. Em outras populagbes clinicas, baixos niveis de
atividade fisica estdo associados ao declinio das fungdes cognitivas. No entanto,
nenhum estudo procurou investigar esta associagao em pacientes hipertensos. O
objetivo do presente estudo foi identificar a correlagéo entre o nivel de atividade
fisica e a capacidade cognitiva em pacientes com HAS. Neste estudo
observacional, transversal, participaram 22 pacientes com diagnostico de
hipertens&o arterial sistémica recrutados por meio de divulgacédo em cartazes,
midias sociais, radio e televisao. Os dados demograficos foram obtidos através da
aplicagao de questionario. O nivel de atividade fisica (variavel independente) foi
avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-verséao curta).
Para as analises de dados, foram realizadas teste de normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk, medidas descritivas apresentados com valores de média e desvio
padrao e posteriormente aplicado o teste Qui-quadrado para os niveis de AF e
fungao cognitiva, com critério de significancia estatistica, p<,05. Nao houve uma
correlagao significativa entre o nivel de atividade fisica e fungdo cognitiva
P=0,727. Desta forma esses resultados sugerem que o nivel de atividade fisica

parece néo influenciar na fungdo cognitiva.

Palavras-chave: atividade fisica; cogni¢ao; hipertensao



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is associated with several causes of
Mortality. Patients with this disease have a cognitive decline. Physical exercise has
been an important strategy to improve the deleterious effects of the disease. In
other clinical populations, low levels of physical activity are associated with
declining cognitive functions. However, no study has sought to investigate this
association in hypertensive patients. The aim of the present study was to identify
the correlation between the level of physical activity and cognitive capacity in
patients with SAH. In this observational, cross-sectional study, 22 patients
diagnosed with systemic arterial hypertension participated, recruited through
advertising on posters, social media, radio and television. Demographic data were
obtained through the application of a questionnaire. The level of physical activity
(independent variable) was assessed using the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ-short version). For data analysis, a normality test was
performed using the Shapiro-Wilk test, descriptive measures were presented with
mean values and standard deviation, and subsequently the Chi-square test was
applied for levels of PA and cognitive function, with a criterion of statistical
significance , P<0.05. There was no significant correlation between the level of
physical activity and cognitive function p=0.727. Thus, these results suggest that

the level of physical activity does not seem to influence cognitive function.

Keywords: physical activity; cognition; hypertension
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1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, as doengas cardiovasculares
sao responsaveis por cerca de 30% das mortes no mundo (WHITWORTH, 2003).
No Brasil, a mortalidade por doengas cardiovasculares é responsavel por 28% de
todas as mortes, sendo 38% na populagdo com faixa etaria entre 18 a 65 anos
(SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017). Os custos estimados relacionados
as doencas cardiovasculares no Brasil foram de 37,1 bilhdes de reais, um
aumento expressivo de 17%, no periodo entre 2010 a 2015.

Um dos principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares é a
HAS (STEGMAYR et al., 2000), que se caracterizapor niveis de pressao arterial
(PA) sistdlica maior que 140 mmHg, e/ou PA diastdlica maior que 90 mmHg
(MALACHIAS, 2016). Kearney et al, relataram que 972 milhdes de adultos no
mundo apresentavam a HAS em 2000, e, que em 2025,a estimativa é que o
numero aumente em torno de 60%, se aproximando de 1,56 bilhdo de hipertensos.
Especificamente no Brasil, a prevaléncia dessa doenga varia de 15,1% a 24,9%
(MALACHIAS, 2016), alcangando mais de 60% daquelescom idade acima de 60
anos (PICON et al., 2013).

A HAS é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do
déficit cognitivo e deméncia (MOONGA et al., 2017). O declinio cognitivo € um
sinal precoce de dano cerebral como um o6rgdo alvo da hipertensao e ocorre
mesmo em pacientes que estdo em estagio inicial da doenga, bem como em
hipertensos controlados (MEISSNER, 2016). O comprometimento cognitivo
progride com o envelhecimento e duragcao da doencga (LIANG et al., 2018). Esses
pacientes apresentam uma elevada prevaléncia de transtornos emocionais, além
de ansiedade e depressao (PETERS et al., 2010).

Estudos observacionais tém consistentemente relatado uma associacéo
entre niveis de atividade fisica e aptidao cardiorrespiratoria com declinio cognitivo
(GUURE et al., 2017), relacionado a idade e morfologia cerebral (ERICKSON et
al., 2009). Da mesma forma, ensaios clinicos relataram melhorias na saude
cognitiva e cerebral apos programas de exercicio fisico (NORTHEY et al., 2018).
Uma meta-analise (NORTHEY et al., 2018) recente de 36 estudos relatou que a

pratica de exercicios, incluindo caminhada, exercicios resistidos,



Thai chi e Yoga melhoraram a fungéo cognitiva (por exemplo, memoria,
funcao executiva e atengao) em adultos com mais de 50 anos. No entanto, esses
estudos se concentraram em investigar adultos saudaveis, tornando-se
desconhecido esses relatos em pessoas com condi¢gdes crdnicas de saude.
Surpreendentemente, nenhum estudo procurou investigar a associagao entre a
atividade fisica e a fungao cognitiva em pacientes hipertensos, apesar do aumento
da prevaléncia da doenga no mundo.

Curiosamente, varios estudos relataram que uma maior capacidade
aerobia e tempo gasto realizando atividade fisica moderada a vigorosa estédo
positivamente associados com fungdes executivas e dominios relacionados a
memoria em pessoas de meia-idade e idosos (COLCOMBE; KRAMER, 2003; ZHU
et al., 2017). Estudos recentes relataram que a atividade fisica leve desempenhou
um papel importante nos indicadores de saude de pessoas idosas,incluindo a
cognigao (FUZEKI; ENGEROFF; BANZER, 2017). Portanto, a intensidade do
exercicio pode ser um importante modulador na fungao cognitiva (JACKSON et
al., 2016). Considerando os beneficios do exercicio para pacientescom doengas
crbnicas, uma maior compreensao do impacto do exercicio e diferentes niveis de
intensidade na fungdo cognitiva em pacientes hipertensos podera auxiliar no
desenvolvimento de terapias para melhorar a saude mental dos pacientes e

melhorar a qualidade de vida a longo prazo

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. Hipertenséao Arterial Sistémica

A HAS ¢é caracterizada pela pressao arterial (PA) elevada e sustentada nas
paredes das artérias, € normalmente expressa. A HAS é caracterizada pela
pressdao arterial (PA) elevada e sustentada nas paredes das artérias, é
normalmente expressa como a razao entre a pressao arterial sistélica (isto €, a
pressdo que exerce 0 sangue sobre as paredes arteriais quando o coragao se
contrai) e a pressao arterial diastélica (a pressdo quando o coragéo relaxa). Os
limiares de PA que definem hipertensdo dependem do método de medigao. Varias

etiologias podem estar subjacentes a hipertensado (VERAS, 2017).



A HAS é uma condicao clinica multifatorialcaracterizada por uma pressao
arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e umapressao arterial diastélica maior
ou igual a 90 mmHg, em pessoas que nao fazemuso de medicagdo anti-
hipertensiva. A sua presenca propicia outras enfermidades, associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo e a
alteracbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nado-fatais (DA SILVA; BOUSFIELD, 2016).

A HAS apresenta-se como uma enfermidade de grande relevancia
epidemioldgica, por sua alta prevaléncia e por representar o principal fator de risco
para doencas cardiovasculares. Atribui-se a HAS e suas comorbidades
cardiovasculares um elevado custo social e financeiro, devido ao grande numero
de internacdes hospitalares e procedimentos altamente especializados. Como
consequéncia, tem-se o aumento de absenteismo no trabalho e aposentadorias
precoces e, principalmente, a fragilidade na qualidade de vida de seus portadores
(SILVA et al, 2013).

2.2. Diagnostico

De acordo com V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, a medida
da pressao arterial € o elemento-chave para o estabelecimento do diagndstico da
hipertens&o e a avaliacao da eficacia do tratamento. A medida deve ser realizada
em toda avaliacao de saude, por médicos das diferentes especialidades e demais
profissionais da area de saude, todos devidamente treinados. O método mais
utilizado para medida da presséo arterial na pratica clinica é o indireto, com técnica
auscultatoria e esfigmomandmetro de coluna de mercurio ou aneroide, ambos
calibrados (MALACHIAS et al, 2016). A Medida Ambulatorial da Pressao Arterial
(MAPA) é um método automatico de medida indireta e intermitente da pressao
arterial durante 24 horas, enquanto o paciente realiza suas atividades rotineiras,
inclusive durante o sono. Estudos tém demonstrado que esse método apresenta
melhor correlagdo com risco cardiovascular do que a medida da pressao arterial
de consultério. E importante ressaltar que ainda ndo existe evidéncia de que esse

método deva ser empregado na avaliagédo rotineira do



paciente hipertenso, ndo substituindo, portanto, a avaliacéo clinica do

paciente ea medida da pressao arterial de consultério (OSVALDO.J, 1999).

2.3. Sintomas

O sintoma que seria o mais frequente e especifico observado no individuo
hipertenso é a cefaleia. A cefaleia suboccipital, pulsatil, que ocorre nas primeiras
horas da manhd e vai desaparecendo com o passar do dia, € dita como
caracteristica. A hipertensao arterial de evolugao acelerada (hipertensdo maligna)
esta associada com sonoléncia, confusdo mental, disturbio visual, nausea e
vbmito (vasoconstricdo arteriolar e edema cerebral), caracterizando a
encefalopatia hipertensiva (VIANNA; SOEIRO, 2014).

A crise hipertensiva é resultado de elevacéo brusca da presséao arterial, na
qual se observa niveis de pressdo arterial muito elevados, acompanhados de
sinais e sintomas, tais como cefaleia severa, sensagdo de mal-estar, ansiedade,
agitacéo, tontura, dor no peito, tosse, falta de ar, alteragbes visuais e vaso
espasmos ao exame de fundo de olho. Pode ocorrer em individuos com pressao
arterial habitualmente dentro de faixas de normalidade, em individuos portadores
de hipertensao arterial ainda sem diagnéstico, como também em portadores de

hipertensao arterial diagnosticada e em tratamento (GOMES et al., 2005).

2.4. Prevaléncia da doencga hoje

De acordo com Silva et al., (2016), no Brasil 25% da populagdo adulta
apresenta essa doenga e estima-se que em 2025, esse numero tera aumentado
em 60%, atingindo uma prevaléncia de 40%. A HAS, além de ser uma das
principais causas de mortes por doencas do aparelho circulatério, acarreta um
Onus socioeconémico elevado, com uma vida produtiva interrompida por invalidez
temporaria ou permanente.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 600 milhdes
de pessoas tenham HAS e ocorram 7,1 milhdes de mortes anuais decorrentes
dessa doenca. Estudos indicam crescimento mundial de 60% dos casos da

doencga para 2025. A HAS acarreta
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aumento dos custos dos sistemas de saude e tem afetado a economia global

(MALTA et al, 2017).

Segundo informacdes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Crbénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) sobre o
mesmo ano de 2013, a prevaléncia de HAS referida em adultos nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal foi de 24,1% (1C95%:23,4-24,8), sendo de 21,5%
(1C95%:20,4-22,5) no sexo masculino e de 26,3% (1C95%:25,4-27,3) no feminino,
com maiores prevaléncias na faixa etaria acima dos 65 anos e entre individuos
com menor escolaridade (ANDRADE et al., 2015).

2.5. Doengas que estdo relacionadas

A HAS é responsavel, direta ou indiretamente, pela origem de doencas
crénicas nao transmissiveis e pela diminuicdo da expectativa e da qualidade de
vida dos individuos. E causa direta da cardiopatia hipertensiva e da insuficiéncia
cardiaca, além de constituir fator de risco para doengas decorrentes de
aterosclerose e trombose, bem como para déficits cognitivos. A Atencao Primaria
a Saude (APS) é o local preferencial de acesso aos servicos de saude e
responsavel, por meio de suas agodes, pelo tratamento da HAS (DANTAS et al.,
2018). A HAS configura-se como uma doengacrénica e um grave problema de
saude publica. Esta doenca afeta bilhbes de pessoas em todo o mundo, a HAS
também pode ser responsavel pelo desenvolvimento de comorbidades a exemplo
da doenga coronariana, dos acidentes vasculares cerebrais (AVC), da
insuficiéncia renal, das doengas vasculares periféricas, entre outras. As
comorbidades consistem em complicagbes da hipertensao, diferentemente dos
fatores de risco que sao condi¢cbes e comportamentos os quais contribuem com o
desenvolvimento da doenga hipertensiva (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam,
predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular
periférico. E responsavel por 25% e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia
isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente. Essa

multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensao arterial na origem das
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doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas
de maior redugédo da qualidade e expectativa de vida dos individuos (PASSOS;
ASSIS; BARRETO, 2006).

2.6. Quais as complicagdes da hipertensdo na cognigao?

Idosos hipertensos, quando comparados com idosos normotensos,
apresentam um risco maior de declinio cognitivo incluindo a lentiddo nas
respostas, memoria e funcdo executiva. Idosos hipertensos, nao tratados,
apresentam um risco elevado de déficit cognitivo comparados a idosos
hipertensos em tratamento. Portanto, a relacdo entre a HAS e as alteragdes do
desempenho cognitivo em idosos nao esta totalmente esclarecida (MATOSO et
al., 2013). A disfungéo cognitiva é determinada por uma associagao complexa de
fatores, que incluem condi¢des individuais e sociais e que poderdo interferir
diretamente em aspectos da qualidade de vida do idoso (CHAVES et al., 2015).

A pressao arterial elevada € uma condi¢cao patolégica que pode causar
anormalidades em varios érgdos, como o coragdo, vasos sanguineos, rins, olhos
e cérebro. O cérebro € um 6rgédo que funciona em termos de inteligéncia. A HAS
cronica faz com que o processo de estreitamento das artérias e acometimento de
placas de ateroma na regiao subcortical, pode resultar em hipoperfusao, perda de
auto regulagao, diminuicdo na barreira hematoencefalica, e em ultima analise
conduzir a morte de células cerebrais, desencadeando uma fungao cognitiva
comprometida (ABADI et al, 2013). Como relatado anteriormente, a disfungao
cognitiva tem consequéncias diretas sobre a qualidade de vida, especialmente em
idosos. O menor nivel de escolaridade e a idade, que apresentam associacao
direta com a perda da funcao cognitiva (PETERSEN et al, 1992).

2.7. Tratamento e controle

O tratamento adequado é um passo fundamental para o controle da HAS e
suas complicacbes. Este pode consistir tanto na adocido de estilo de vida
saudavel, quanto no uso de medicacdo ou a associacdo de ambos, com base nas
evidéncias cientificas e consensos de especialistas. (CANADIAN, 1994) No

entanto, apesar da grande
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variedade e disponibilidade dos agentes anti-hipertensivos disponiveis para
o tratamento da HAS, menos de 1/3 dos pacientes hipertensos adultos tem sua
pressdo adequadamente controlada (LEAO E SILVA et al., 2013). Nas Gltimas
décadas, o Exercicio Fisico (EF) tem sido incorporado como uma das principais
terapéuticas do paciente hipertenso, associada ao tratamento medicamentoso e
as modificacdes de habitos alimentares e comportamentais (NOGUEIRA;
BARBOSA; MARTINS, 2010).

A mudancga do estilo de vida é uma atitude que deve ser estimulada em
todos os pacientes hipertensos, durante toda a vida, independentemente dos
niveis de pressao arterial. Existem medidas de modificagao do estilo de vida que,
efetivamente, tém valor comprovado na reducao da pressao arterial. Ha eficacia
comprovada dos habitos saudaveis na queda de valores pressoricos € na
diminuicdo do risco para eventos cardiovasculares. O tratamento n&o-
medicamentoso da hipertensdo arterial consiste em estratégias que visam mudar
o estilo de vida e que podem levar a diminuicdo da dosagem dos medicamentos

ou até mesmo a sua dispensa (SILVA et al., 2016).

2.8. Nivel de Atividade Fisica e fungao cognitiva

A mudancga de estilo de vida, com a ado¢ao de habitos como a atividade
fisica (AF), € primordial para o controle e prevengao da evolugao da hipertenséao,
do declinio da cogni¢ao, melhorando a qualidade de vida, a pratica da AF é uma
estratégia eficaz no aumento dos escores de qualidade de vida, por melhorar a
capacidade funcional, dor e até mesmo aumentar a disposi¢cao dos idosos para as
tarefas do cotidiano (STIVA et al, 2014). A pratica de AF no envelhecimento
melhora a aptidao fisica e a fungdo cognitiva dos idosos, desenvolve também
alteragbes positivas, desencadeando a angiogénese e o aumento do fluxo
sanguineo cerebral, a sinaptogénese e a neurogénese (GLIGOROSKA et al,
2012).

A AF aumenta o desempenho cognitivo, podendo aumentar a atengao
seletiva e a memoria de curto prazo. Assim diversos estudos evidenciam a pratica
de AF moderada ou intensa pode ser um tratamento ndo farmacoldgico para a
melhora da cognicao (RIBEIRO, et. al, 2014). Além de problemas fisicos, a

intervengdo da pratica de AF pode ser refletida em melhorias nas limitagoes
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cognitivas, (BANHATO, 2009). Alteragcdes cognitivas, relacionadas a
disfungbes mentais também sao reduzidas com a pratica de atividades fisicas
(ANTUNES, 2005). Hill et al, 1993, relacionaram o desempenho cognitivo com a
capacidade aerdébia, observou melhora nas fungdes cognitivas com aumento do
tempo de reacdo, na amplitude de meméria, no estado de humor e medidas de
bem-estar em um grupo de idosos.

A acao da AF sobre a fungado cognitiva pode ser direta ou indireta. Os
mecanismos que agem diretamente aumentando a velocidade do processamento
cognitivo seriam uma melhora na circulacdo cerebral e alteragdo na sintese e
degradacao de neurotransmissores. Além dos mecanismos diretos, outros, tais
como diminuigdo da PA (CHODZKO, 1994).

3. OBJETIVOS
3.1. Geral

e Identificar os fatores intervenientes por meio da associagao entre o nivel de
atividade fisica e capacidade cognitiva em pacientes com hipertensédo arterial

sistémica.

3.2. Especifico

e Identificar a prevaléncia de hipertensos com disfungao cognitiva.

e Verificar a associagao entre as intensidades de nivel de atividade fisica na
capacidade fungao cognitiva de pacientes hipertensos.

4, METODOLOGIA

41. Caracterizagao do estudo
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Trata-se de um estudo observacional, descritivo de carater transversal. A
variavel independente do estudo foi o nivel de atividade fisica e o desfecho a

funcéo cognitiva.

4.2. Recrutamento, triagem e amostra

O recrutamento dos pacientes foi realizado por meios de divulgagdo em
cartazes, midias sociais, radio e televisdao. Os pacientes ao serem recrutados
receberam informagdes referentes a coleta de dados, bem como instrugdes para
as avaliacbes

A populagéo alvo do presente estudo compreendeu sujeitos com faixa
etaria acima de 18 anos de ambos os sexos. Os critérios de inclusdo do presente
estudo foi: a) diagnostico de HAS, b) niveis de presséo arterial sistdlica (PAS)
entre 130 e 180 mmHg, c) auséncia de diagnédstico de disturbios neurolégicos ou
psiquiatricos. Foram excluidos os pacientes que nao foram a visita, ou que tiveram
agravo da doenca.

. O tamanho da amostra foi estimado com objetivo de ajustar os modelos
de regressao linear com a intensidade de atividade fisica como variavel
independente e os indicadores de risco cardiovascular (desfecho),
separadamente.

Previamente a coleta, todos os pacientes foram informados sobre os
procedimentos envolvidos na realizagdo do estudo e assinaram ao termo de
consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas,
protocolo 011073218.2.2005.5020.

4.3. Medidas e avaliacbes

Inicialmente, os sujeitos interessados em participar do estudo realizaram
uma triagem a fim de garantir a elegibilidade de inclusdo no estudo. Nessa triagem
foram obtidos os dados sécio demograficos dos sujeitos (idade, escolaridade,
género, renda, cor da pele e estado civil), histérico de saude, uso de
medicamentos e medidas antropométricas (massa corporal, estatura,
circunferéncia da cintura, quadril, pescogo e panturriiha), seguindo as

recomendagdes do American College of Sports Medicine (ANEXO A), bem como
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a avaliagao da pressao arterial. Antes das avaliagbes os pacientes foram
orientados a realizarem uma refeicdo leve e utilizarem roupas leves. Eles
seguiram também as seguintes recomendagdes: ndo realizar exercicios fisicos
pelo menos 24 horas antes, ndo ingerir bebidas alcodlicas, e manter a rotina

normal de utilizacdo da medicacéio.

4.3.1. Variavel independente —

O nivel de atividade fisica foi mensurado utilizando uma vers&o curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-verséo curta), traduzido e
validado para a populagao brasileira (MATSUDO et al.,, 2001). O instrumento
contém questdes relacionadas a frequéncia (dias por semana) e duragao (tempo
por dia) das atividades fisicas realizadas na semana anterior a entrevista,
considerando apenas aquelas realizadas por pelo menos 10 minutos continuos de
cada vez, incluindo: a) caminhar (em casa ou no trabalho; como transporte para ir
de algum lugar a outro; para lazer, prazer ou exercicio); b) atividade moderada
(como ciclismo leve, natagéo, dancga, atividades aerdbicas leves, volei amador,
levantamento de pesos leves, tarefas domésticas, quintal ou jardim, como varrer,
aspirar, jardinar ou etc.; mas nao incluir a caminhada) e c) atividades vigorosas
(como corrida, atividades aerdbias, jogar futebol, ciclismo rapido, basquetebol,
levantamento de pesos; fazer tarefas pesadas em casa, quintal ou jardim, etc.).
Essas informagdes foram convertidas no tempo total de pratica de atividade fisica
na semana relatada, considerando o dobro do tempo gasto em atividades
vigorosas. O nivel regular de atividade fisica foi definido como 150 minutos ou
mais de atividade fisica por semana (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

4.3.2. Fungéo cognitiva

4.3.3. Mini exame de estado mental

O Mini exame de estado mental (BERTOLUCCI et al., 1994), tem como
objetivo avaliar os sintomas de deméncia e rastreia a fungéo cognitiva em adultos
e idosos. O instrumento contempla sete categorias representadas por grupos de
fungdes cognitivas especificas: orientagao temporal, orientacdo espacial, memoria

imediata, atencdo e calculo, memdéria de evocagao, linguagem, e



16

capacidade construtiva visual. Os pacientes foram classificados de acordo
com ospontos de corte validado para a populagao brasileira (BERTOLUCCI et al.,
1994).A pontuacgao total varia de zero a 30; analfabetos, 13 pontos; escolaridade

baixae média, 18 pontos; escolaridade alta 26 pontos.

4.4. Andlise estatistica

Para as analises de dados, foram realizadas teste de normalidade pelo
teste de Shapiro-Wilk, medidas descritivas apresentados com valores de média e
desvio padrao e posteriormente aplicado o teste Qui-quadrado para os niveis de
AF e fungéo cognitiva, com critério de significancia estatistica, P<0,05. Os dados

foram analisados pelo programa SPSS, verséo 25.0.

5. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as medidas descritivas, referentes as variaveis; idade,
massa corporal, estatura, IMC, escolaridade, sexo e medicamentos.
As caracteristicas gerais dos participantes estdo apresentadas na
tabela1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=22)

Variavel

Idade (anos) 63,8 + 10,1
Massa Corporal (kg) 75,3 £ 18,8
Estatura (m) 152,1 +4,9
indice de massa corporal (kg/m?) 30,9 6,1

Escolaridade (%)

Analfabeto 18,2
Fundamental incompleto 36,4
Fundamental completo 45

Médio incompleto 4.5
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Médio completo 9,1

Superior completo 27,3
Sexo (%)

Masculino 27,3
Feminino 72,7

Medicamento (%)

Inibidor de ECA 46,7
Estatina 6,7
B-bloqueador 6,7
ECA + Estatina 20,0
ECA + Estatina + Bloqueador de calcio 20,0

NOTA: ECA - Enzima conversora da angiotensina. Dados numeéricos
apresentados em valores de média e desvio padrao. Dados categoricos
apresentados em frequéncia relativa.

A média da idade de todos os pacientes foi de 63,8 + 10,1 anos, com
relacédo ao indice de massa corporal foi de 75,3 + 18,8kg, quanto a estatura foi de
152,1 £ 4,9m, o indice de massa corporal encontrado foi 30,9 + 6,1kg/m?. Dos 22
pacientes que participaram do estudo, a maior parte possuia um grau de
escolaridade baixo, sendo 18,2% analfabetos, 36,4% com ensino fundamental
incompleto, 4,5% ensino fundamental completo e ensino médio incompleto, 9,1%
ensino médio completo e apenas 27,3% com superior completo. Os pacientes que
participaram da pesquisa eram em sua maioria do sexo feminino com 72,7% e
27,3% eram do sexo masculino, tal dado pode refletir que as mulheres tém mais
preocupacido com a saude do que os homens.

Os medicamentos usados pelos pacientes foram: Inibidor ECA (Inibidores
de Enzima Conversora de Angiotensina), Estatinas (Hipolipemiantes), B-
bloqueador (Beta Blogqueadores) e Bloqueador de Calcio (Nifedipina, Amlodipina,
Nircadipina, Felodipina, Verapamil e Diltiazem), 46,7% Inibidor de ECA, 6,7%
Estatina, 6,7% B- bloqueador, 20% ECA e Estatina e 20% ECA, Estatina e

Bloqueador de Calcio.
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A Tabela 2 apresenta a comparacgao entre o nivel de atividade fisica e
funcdo cognitiva. Nao houve correlagao significativa entre o nivel de atividade

fisica e a fungéo cognitiva p=0,727.

Tabela 2: Associacao entre niveis de atividade fisica e a fungao cognitiva.

Irregularmente

Sedentario ] Ativo Valor de P
ativo
Melhor fungao
Cognitiva 12,50% 50,00% 37,50
0,727
Déficit funcao
30,80% 46,20% 23,10%

cognitiva

Nota: Dados categoricos apresentados em frequéncia relativa.

6. DISCUSSAO

Os principais achados do estudo parecem sugerir que a fungao cognitiva
ndo esta associada com o nivel de atividade Fisica em pacientes com HAS
Estudos epidemioldgicos tém demostrado que pessoas moderadamente ativas
tém menor risco de serem acometidas por disfungées mentais do que pessoas
sedentarias, demonstrando que a pratica de atividade fisica exerce beneficios,
também, para fungdes cognitivas (Schuit et. al 2001). Estudos tém confirmado que
a pratica de atividade fisica pode ser importante protetor contra odeclinio cognitivo
em idosos (Laurin D. et. al 2001). De acordo com Suutuama et.al 1998, ha
controvérsias, pois, outros estudos nédo obtiveram resultados semelhantes. Esses
dados conflitantes presentes nesses estudos geram duvidassobre os reais efeitos
da atividade fisica nas fungbdes cognitivas. Isso porque, segundo a literatura, a
escolarizagdo esta associada a cognicdo, uma vez que quanto menor € a
escolaridade, pior € o desempenho cognitivo (ALMEIDA, 1998;BERTOLUCCI et
al., 1994).

Diante dos resultados desse estudo, ndao houve uma associacio

significativa entre o nivel de atividade fisica e a fungédo cognitiva p=0,727. Uma
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das hipéteses pode estar relacionada ao numero reduzido da amostra e ao
método da avaliagao indireto. O uso de questionario IPAQ e o MMEE embora seja
valido, de facil de aplicabilidade e possuir um baixo custo, possui suas limitagdes.
De acordo com Marques e André 2014, os questionarios tendem a subestimar o
tempo despendido em atividades com esforcos de moderado a vigoroso, além
disso mostram que individuos tem dificuldades em se reportarem a intensidade e

duracao das atividades n&do organizadas.

7. CONCLUSAO

N&o houve associagao significativa entre o nivel de atividade fisica e a
funcdo cognitiva em pacientes hipertensos nesta populagdo, sugere-se que
estudos futuros sejam realizados com um maior numero de participantes e com
melhores métodos para avaliar o nivel de atividade fisica e fung&o cognitiva em

pacientes hipertensos.
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ANEXOS

ANEXO A

ANEXO A. QUESTIONARIO PARA ESTRATIFICAGAO DE

CARDIOVASCULAR

RISCO

Data Avaliador D
Nome DN
Sexo Cor da pele Renda aproximada Estado civil

Medicamentos (quais)

Durante a pratica de atividade fisica ou estresse emocional vocé ja sentiu algum desses

sintomas?

Sintomas

Sim

Nao

Dor ou desconforto no peito

Falta de ar durante exercicio leve

Palpitagdo ou taquicardia

Dor nas pernas quando caminha

Cansaco grande para atividades leves

Vocé ja procurou um médico para identificar a causa disso?

Algum médico ja disse que vocé tem alguma dessas condigdes?

Doencas

Sim

Coracao grande ou ja fez transplante cardiaco

Arritmias, disritmias, falha no coragédo

Aneurisma e derrame

Problema nas valvulas do coragao

Doenca de Chagas (corag&o inchado)

Artéria entupida, enfarte, ataque cardiaco

Diabetes (aglcar no sangue)

Problemas de respiracdo

Esta sob acompanhamento médico

Fatores de risco

Vocé fuma?

Faz atividade fisica a mais de 6 meses?

Algum médico ja disse que vocé tem pressao alta?
Algum médico ja disse que vocé tem pré-diabetes?
Algum médico ja disse que vocé tem colesterol alto?
Algum médico ja disse que vocé esta acima do peso?
Algum parente (primeiro grau) ja teve problema cardiaco?

MEDIDAS

Sim

Medidas

Valores

Peso (kg)

Estatura (cm)

Circunferéncia da cintura (cm)

Pressédo arterial sistélica (mmHg)

Presséo arterial diastélica (mmHg)
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saber das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua participagdo atraves
deste termo de consentimento livre e esclarecido. Este documento esclarece sobre o
estudo que vocé deseja participar. Se vocé tiver qualquer pergunta, por favor, sinta-se
a vontade para entrar em contato com a equipe responsavel pela condugéo do estudo
que vamos esclarecer suas dividas. Esta pesquisa esta pautada na Resolugso
4E66/2012, do Conselho Macional de Salde e os pesquisadores comprometem-se em
cumprir todos os seus itens.

A decisdo de fazer parte do estudo & voluntaria e vocé pode recusar ou refirar-se do
estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo.

1. O objetivo dessa pesquisa € analizar os efeites de uma modalidade de treinamento
de forga, o treinamento isométrico de preensio manual com o aparelho de handgrip,
na pressio arterial do dia-a-dia do hipertenso.

2. Justificativa: Os treinamentos de exercicios isométricos com handgrip tBm

promovido redugbes na pressdo arterial dos pacientes hipertensos quando a presséo &
medida no consultorio. Mo entanto, anda ndo se conhecem os efeitos desse
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treinamento na pressdo arterial ambulatorial, que & a pressio do dia-a-dia. Essa
pressio ambulatorial & um melhor indicador do risco cardiovascular do que a pressio
arterial medida no consultorio.

3. Procedimentos da Fase Experimental: Um dos responsawveis lhe explicara
detalhadamente todos os procedimentos no primeiro contato. Ao concordar em
participar, o senhor sera submetido aos procedimentos especificados a seguir.

* Antes da inclus3o no estudo o senhor{a) passara por uma triagem a fim de
identificar se vocé se encaixa no perfil do nosso estudo. O senhor(a) respondera
algumas perguntas sobre sua idade, renda, medicamentos em uso, como se
sente em relagio a sua vida, bem como serd realizada a medida a sua presséo
arterial.

*  Apds a inclusdo no estudo, o senhor{a) serd submetido a trés avaliagdes: no
momento antes do treino, apos 12 semanas de treinamento e apos 24 semanas
de freinamento. Nessas avaliagbes sero medidas: a) a sua pressdo arterial no
consultorio; b) os batimentos do seu coragio por 10 minutos enguanto o
senhor(a) estiver deitado; ¢) a forga em que o senhor(a) consegue apertar um
dinamdmetro de maos (handgrip); d) como o senhor{a) se sente em relagdo &
sua qualidade de vida; e) os seus habitos em relagéo a sua alimentagao; f) a
quantidade de atividade fisica que o senhor realiza durante 24 horas; g) a fungio
cognitiva; h) a composigdo corporal; i) a coleta de sangue em jejum por 12 horas
(essa coleta serd realizada por umia) profissional capacitado), e j) pressao
arterial durante 24 horas no seu dia-a-dia.

* Ds treinamentos serdo realizados durante seis meses no Instituto de Ciéncias
Sociais Educagio e Zootecnia, da Universidade Federal do Amazonas —
ICSEZ - UFAM. Esse treinamento serd realizado trés vezes na semana, por mais
ou menos 40 minutos.

4. Grupos de Treinamento (Alocagéo): O senhor(a) podera ser sorteado para dois
grupes. Um grupo ird treinar alongamentos, relaxamentos e o treinamento de forga
isotdnico (com movimentos) e o outro grupo freinara alongamentos, relaxamentos e o
treinamento de forga isometrico (sem movimento) com o aparelho de handgrip. Em
ambos 08 grupos o senhor serd acompanhade em relagdo a sua salde cardiovascular.
A comparagdo que estamos fazendo € a se o grupo com treinamento isométrico terd
respostas na pressao arterial ambulatorial (do dia-a-dia), o que ainda & incerto.

&. Desconforto ou Riscos Esperados: Todos os exames e testes desta pesquisa sio
seguros e bem tolerados. As coletas serfo realizadas por pesquisadores da area da
salde, experientes e capacitados para cada medida. Entretanto, alguns desconfortos
podem ocomer. De maneira geral, pode-se esperar.

* Ma sessdo de exercicio fisico podera haver cansago e dor muscular, entretanto
nao & comum, pois os exercicios sdo bem tolerados;

* A medida da pressdo arterial no consultrio pode gerar dor pois o manguito ficara
apertando o brago, mas & importante ressaltar que o procedimento & muito
rapido {(em media 30 segundos a cada medida);

* A medida da pressdo arterial ambulatorial, que simula o dia-a-dia, pode ser
desconfortante, pois a cada 15 minutos havera uma medida de presso arterial,
inflando e desinflando um manguito em seu brago. Durante o periodo de sono
havera a medida a cada 30 minutos, o que pode atrapalhar seu sono;

= As perguntas relacionadas com a sua qualidade de vida/condigbes
socioecondmicas/habitos alimentares podem Ilhe causar constrangimentos,
entretanto o senhona) tem o direito de ndo responder qualguer uma em que nao
estiver confortavel para fazéo;

Versio 2 — Atualizado em 20/01/2020

26



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIALS EDUCACAOQ E Z00TECNIA

* O teste de forga com as mios € realizado de maneira bem rapida, mas mesmo
assim pode gerar alguma fadiga muscular;

= A moniterizagdo da sua atividade fisica pode gerar desconforto, pois o senhor(a)
tera que lembrar sempre que possivel de acoplar o monitor a sua cinfura, ndo
esquecendo de tird-lo quando for dommir ou quando for tomar banho/qualquer
atividade aguatica.

* ‘Jocé pode esperar desconforto no brago durante a coleta de sangue.

Por serem profissionais da salde, em caso de eventuais intercoméncias que vierem a
surgir no momento das coletas, os pesquisadores tomardo as medidas necessarias para
estabilizaggo do pacients.

6. Beneficios esperados: Os dades utiizados nessa pesquisa ajudardo a saber se o
treinamento isomeétrico com o apareho de handgrip melhora a pressao arterial dos
pacientes hipertensos no dia-a-dia. Além disso, ao participar do projeto o senhor{a) tera
uma avaliagio de varos pardmetros da sua salde cardiovascular que sera
disponibilizado quando o senhor{a) quiser.

7. Retirada do Consentimento: O senhon{a) pode retirar seu consentimento e desistir
de participar da pesquiza a qualguer momenio, sem qualguer prejuizo.

8. Garantia do Sigilo e de Indenizagio: As informagdes obtidas nesta pesquisa seréo
analisadas em conjunto com as de outros pacientes, ndo sendo divulgado sua
identificagéc em nenhum momento. O senhor{a) pedera, quando quiser, ter acesso as
informagdes constantes nesta declaragdo ou a qualquer outra informagéo que deseje
sobre este estudo, incluindo os resultados de seus exames. Mo ha nenhum tipo de
custos para o senhor{a) relacionado acs exames, consultas deste projeto. A equipe
dessa pesquisa garante o ressarcimento de possiveis despesas pessoais decomentes
da participagdo nesse estudo. Também nio ha compenzagéo financeira relacicnada a
sua participagio. Se existir qualquer despesa adicicnal relacionada aos procedimentos
experimentais, ela serd absorvida pelo orgamento da pesquisa. Os dados coletados
serdo utiizados exclusivamente para os fing desta pesguisa. Ademais, diante de
eventuais dancs materiais ou imateriais provenientes da pesguisa, o senhor(a) terda
direito & indenizagdo conforme preconiza a resclugdo vigente.

9. O Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) & um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituigdes que realizam pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos paricipantes de
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das
pesguizas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n® 466/12). O CEP & responsavel
pela avaliagio e acompanhamento dos protocoles de pesquisa no que comesponde
aos aspectos éticos.

* Endere¢o do CEP da Universidade Federal de Santa Catarina (centro
coordenador): Prédio Reitoria || R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala
401, Trindade, Florianopolis/SC. CEP 88.040-400. Contato: (48) 3721-6094. E-
mail: cep.propesq@contato.ufsc_br
* Enderego do CEP da Universidade Federal do Amazonas (centro
participante): Escola de Enfermagem de Manaus — sala 07, rua Teresina, 495
— Adrianopolis — Manaus/AM. CEP 69057-070. Contato (92) 3305-5130. E-mail:
cepi@ufam_edu.br
Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesguisa para esclarecimento de dividas.
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10. Consentimento Pos-Informagéo:

Eu, , apos leilura e
compreensao e discussdo deste termo de informagéo e consentimento, entendo que
minha participagio & voluntaria, e gue posso sair a qualguer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de conzentimento, e autorizo
a redlizagBo do trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos somente neste
estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante/Responsavel legal

A P LR,

15. Eu, (Pesquisador responsavel
pela pesquisa neste centro), ceriifico que:

a) Considerando que a etica em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e
a protegio devida aos participantes das pesguisas cientificas envolvendo seres
humanos;

b) Este estudo tem meérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados
neste termo € treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos
descritos neste fermo;

c) Esta pesquisa esta pautada na Resolugo 466/2012, do Conselho Macicnal de
Salde e os pesquisadores comprometem-se em cumprir todos os sews itens.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: EFEITO DO TREINMAMENTO ISOMETRICO COM HAMDGRIP MA F'BESS.F'LD
ARTERIAL AMBULATORIAL DE HIPERTEMSOS: UM ESTUDO MULTICENTRICO

Pesquisador: Aline Mendes Gerage da Silva

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: D1073218.2.1001.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financi to Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3.310.884

Apresentagio do Projeto:
Projeto aprovado em 28/10/2018 (parecer nro. 2.886.077).

Trata a presente tramitagio de emenda que justifica-se, segundo os pesquisadores, pela necessidade do
projeto ser replicado, novamente, ac comité de ética da Universidade Federal do Amazonas (unidade
Institute de Educagdo Agricultura e Ambiente), umas vez que tal instituigo, acs analisar o projeto, chieve
uma interpretagio incormeta da pesquisa e refirou o projeto do sistema vinculado aquele Comité. Ma ocasido,
o responsavel por aquele centro procurou o referido Comité, que, entdo, admitiu o equivoco e solicitou que
fizéssemos, novamente, a inclusdo da UFAM como participante para que, assim. o projeto seja analisado
nesta instituigio também. Destaca-se que o documento de anuéncia da instituigio UFAM ja se encontra no
sistema, desde a primeira submiss&o. Esta emenda também tem o objetivo de informar gque, em fungio de
alguns aspectos operacionais, foram realizadas mudangas no cronograma do projeto. Amteriormente,
haviames informade que a pesquisa aconteceria em Florianopelis, Aracajl e Recife neste ano, mas opiou-
se por conduzi-la apenas em Aracaji e em Recife, em 2019, Em Florianopolis, Parintins e S3o Paulo, a
pesquisa acontecera em 2020.

Os pesquisadores anexaram novo projeto com o cronograma atualizado.

Emgarego. Unhversidade Federal de Sania Calanna, Predio Relona |, R Desembargador Wior Lima, n° 222, sala 401

Balrro: Trindade CEP: 55.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANOPOLIS
Talesfong. (48)3721-6004 E-mall: cep propesgifooniabo. wse.br
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Confinuagin do Farscer: 3.310.884
Objetive da Pesquisa:
. parecer nro. 2.888.077, aprovando o projeto em 2811002018,
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
. parecer nro. 2.888.077, aprovando o projeto em 281102018,
Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
. parecer nro. 2.888.077, aprovando o projeto em 281102018,
Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
. parecer nro. 2.888.077, aprovando o projelo em 281102018,
Recomendagbes:
V. parecer nro. 2.986.077, aprovando o projeto em 281102018,
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Sem pendéncias.
Consideragbes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documents Arguivo Pastagem Autor Situagso
Informagbes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_1331092| 13/04/2019 Aceitn
do Projeto 5 _E1.pdf 12:18:22
Projeto Detalhado ! (PROJETO_CEP_MULTI_abri18_cronog| 13042018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
Brochura ramaalterado.docx 12:11:08  |da Silva
Investigadar
TCLE ! Termos de  |TCLE_OUTROS_CENTROS pdf 08MO2018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
Assentimento / 16:47:03 |da Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE! Termos de | TCLE_UFSC. pdf DEMO2018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
Assentimento / 16:44:45 |da Silva
Justificativa de
Auséncia
DEd-EraEE-ICI de declar_EINSTEIM.pdf DEMO2018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
Instituigao e 16:42:17  |da Silva
Infraestrutura
DEd-EraEE-ICI de declar UFAM.pdf DEM0018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
Instituigao e 16:42:05 |da Silva
Infraestrutura
DEd-EraEE-ICI de declar UFS._pdf DEM0018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
Instituigao e 16:42:51  |da Silva

Enderego. Universidade Federal de Sania Catarna, Prédio Reltora |I, R: Desembargador Wiior Lima, n® 222, sala 401

Balrmo:  Trindade
UF: 5C
Telelone:

CEP: 35.040-400
Municipio. FLORIANOPOLIS

{48)3721-6004

E-mall: ceppropesqgheontabo. 5. br
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Coniinuasgio do Farecer: 3.310.884
Infraestrutura declar_UFS._ pdf 0BMD2018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
16:42:51 da Silva
Dedaragic de declar_UFRPE_pdf 0BMD2018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
Instituigac = 16:42:33  |da Silva
Infraestnutura
Dedaragic de Declar UFSC._pdf DEM02018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
Instituigac = 16:42:17  |da Silva
Infraestnutura
Folha de Rosto folha_de_rosto_ass. pdf 0BMD2018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
16:34:08  (da Silva
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

FLORIANOPOLIS, 08 de Maio de 2019

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador{a))
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CEP: 86.040-400

Balrmo:  Trindade
UF: 5C

Municipio. FLORIANOPOLIS

Telafone:  (48)3721-6004
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Piagrea 1% o 30

31



