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RELACAO ENTRE O NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E A QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS
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RESUMO

Atividades fisicas (AF) regulares podem gerar
beneficios para a salde, reduzindo os riscos
de doengas cardiovasculares como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Para a
realizacdo do estudo, setenta e trés idosos da
cidade de Ouro Preto, Brasil, com idade média
de 69 = 7 anos responderam a questdes que
avaliaram o nivel de atividade fisica (AF)
através do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), assim como o0s
farmacos que utlizavam. Trata-se de uma
analise transversal em que o objetivo foi
investigar o nivel de AF e o nUumero de
medicamentos utilizados. Antes, durante e
ap6s as entrevistas, foram aferidas a
frequéncia cardiaca (FC) através do monitor
cardiaco Polar (FT4®) e a presséo arterial (PA)
utilizando o Esfigmomandémetro (Aneroide
Premium®). Os resultados sdo apresentados
de forma descritiva e apontaram uma relagéo
inversa entre o nivel de atividade fisica e a
gquantidade total de medicamentos. Ao avaliar
a quantidade de farmacos utilizados para o
tratamento da HAS, esta foi igual em todos os
niveis, indicando a AF como marcador
essencial na reducdo de medicagdo
consumida pela populacéo idosa.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. lIdosos.
Atividade Fisica.

1 - Escola de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Ouro Preto, Minas
Gerais, Brasil.

2 - Escola de Farméacia da Universidade
Federal de Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil.

E-mail dos autores:
arthur.molpena@gmail.com
larissa.pires@aluno.ufop.edu.br
karine.correa@aluno.ufop.edu.br
fernanda.bittencourt@aluno.ufop.edu.br
francisco.junior@aluno.ufop.edu.br
cesar.silva@aluno.ufop.edu.br
patricia.watai@aluno.eufop.edu.br
grabe@ufop.edu.br

lenice@ufop.edu.br

Lenice Kappes Becker Oliveira?
ABSTRACT

Relationship between the level of physical
activity and the quantity of medications used
by hypertensive elderly

Regular physical activity (PA) can generate
health benefits, reducing the risk of
cardiovascular diseases such as arterial
hypertension (SAH). To carry out the study,
seventy-three elderly people from the city of
Ouro Preto, Brazil, with an average age of 69 +
7 years, answered questions that assessed the
level of physical activity through the
International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), as well as the drugs they used. This is
a cross-sectional analysis in which the
objective was to investigate the level of PA and
the number of medications used. Before,
during and after the interviews, were measured
the heart rate (HR) was measured using the
Polar cardiac monitor (FT4®) and blood
pressure (BP) using the sphygmomanometer
(Aneroide Premium®). The results showed an
inverse relationship between the level of
physical activity and the total amount of
medications. The results are presented in a
descriptive way and showed an inverse
relationship between the level of physical
activity and the total amount of medications.
When assessing the amount of drugs used for
the treatment of SAH, it was the same at all
levels, indicating PA as an essential marker in
reducing medication consumed by the elderly
population.
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INTRODUCAO

Atualmente a busca por um estilo de
vida mais saudavel vem ganhando espaco
com o aumento populacional.

No Brasil, em 2018 a expectativa de
vida era estimada em 79,9 anos para as
mulheres e 72,8 anos para os homens (IBGE,
2018) e até 2002 o indice de pessoas com 60
anos ou mais era de 15 milhGes. Estima-se
que até 2025 o indice de idosos no pais atinja
30 milhdes, e que 60% desta populagéo
possua Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
(Borelli e colaboradores, 2008).

Conforme o artigo 1° da Lei n°® 10.741
de 10 de outubro de 2003, caracteriza-se
como idoso o individuo que se encontra na
faixa etaria igual ou superior a 60 anos (Borelli
e colaboradores, 2008; Estatuto do Idoso,
2004), porém, caso apresente alguma
patologia, a idade passa a ser de 55 anos
(Pescatello e colaboradores, 2015).

O processo de envelhecimento passa
por aspectos fisiolégicos e biossociais que
afetam todos os seres humanos levando a
perda de capacidades fisicas com o avanco da
idade. Com isso, podem surgir algumas
complicagBes e o aparecimento de doengas
como a HAS.

Um estudo realizado pela Organizacéo
Mundial da Saude demonstrou que a doenca &
responsavel por cerca de 9,4 milhdes de
mortes e atinge mais de 50% da populacdo da
terceira idade mundial (Duncan e
colaboradores, 2012).

Um estudo realizado com 934 idosos
na cidade de Goiania que visava analisar a
quantidade de farmacos que consumiam
assim como determinar suas indicac¢des, foi
observado que a maioria dos medicamentos
eram anti-hipertensivos e correspondiam a
19,7% do total encontrado (Santos e
colaboradores, 2013).

Esses dados indicam que a HAS
atinge de forma preocupante a populacdo com
60 anos ou mais.

Existem véarios fatores de risco que
aumentam a probabilidade de
desenvolvimento da HAS como: etnia,
sedentarismo, obesidade, tabagismo e alta
ingestdo de sédio (Ferreira e colaboradores,
2009), principalmente quando associados ao
avanco da idade.

Estudos observaram que apds os 65
anos, a prevaléncia da doenca ultrapassa 60%
e pode chegar a 90% em individuos
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normotensos na casa dos 55 anos (Malachias
e colaboradores, 2016).

Para o tratamento e prevencdo da
HAS podemos encontrar dois métodos: um
farmacoldgico, por meio da administracdo de
farmacos com acompanhamento profissional
adequado e o0 outro método, nao
farmacoldgico.

Neste Ultimo, ha um destaque para a
pratica de exercicio fisico (EF) como estratégia
essencial no tratamento e prevencdo da
doenca (Nogueira e colaboradores, 2012).

Em um estudo publicado por Matsudo
(2009) foi observado que a atividade fisica
(AF) auxiliou na regulagdo, controle e
prevencdo de doengas crbnicas ndo
transmissiveis, melhorando a mobilidade e a
capacidade funcional durante 0
envelhecimento.

E importante destacar que, t&o
importante quanto estimular a pratica de
ginasticas aerdbicas, musculagdo e melhora
do equilibrio, é fundamental adotar um estilo
de vida ativo desde cedo para que se possa
envelhecer com salde e qualidade de vida.

Uma recente metanalise (Naci e
colaboradores, 2019), avaliaram 391 ensaios
clinicos (10496 individuos) randomizados que
compararam o0s efeitos do exercicio e
medicamentos no controle da presséo arterial
(PA).

Concluiu-se que individuos que
receberam medicamentos anti-hipertensivos
tendem a atingir maiores reducbes da PA do
gue aqueles que adotaram a pratica regular de
exercicios fisicos, porém, nas populacdes com
HAS, diferentes tipos de intervencdes de
exercicios aparentam ser tdo eficazes quanto
a maioria dos anti-hipertensivos.

Uma limitacéo relatada pelo estudo é a
de que os efeitos dos exercicios estruturados
ndo foram avaliados extensivamente como as
diferentes estratégias medicamentosas para o
tratamento da HAS, portanto, sdo necessarios
mais estudos sobre a eficacia do controle da
PA através do EF para que seja possivel
reduzir ou até mesmo suspender os
medicamentos anti-hipertensivos.

Todavia, é inegavel que os individuos
fisicamente ativos diminuiram a quantidade de
medicamentos totais consumidos e,
consequentemente, dispuseram de menos
gastos com medicamentos tornando esta uma
das formas de investimento para promocé&o da
salde e qualidade de vida (Lago e
colaboradores, 2016).
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De acordo com alguns dados
(Borjesson e colaboradores, 2016), a
prescricdo de AF para individuos hipertensos
deve seguir os seguintes critérios: exercicios
aerobicos de intensidade moderada com
duracdo de 40 a 60 minutos por sessdo e
frequéncia de 3 a 5 vezes por semana e
exercicios isométricos a 30% da contragao
voluntaria maxima, pelo menos 3 vezes por
semana.

Como a maioria dos fatores de risco
associados a doencga crénica aumentam com a
idade, o estilo de vida ativo é essencial para
abrandar os declinios funcionais associados
ao envelhecimento, melhorar o estado de
saude e a incapacidade dos idosos (Chodzko-
Zajko e colaboradores, 2009).

A pratica regular de AF como forma
ndo farmacolégica provoca alteracdes
fisiologicas autondmicas e hemodinémicas que
influenciam o sistema cardiovascular na
reducdo de niveis pressoricos.

Portanto, quanto antes o individuo
procurar iniciar uma vida mais ativa melhor
sera sua qualidade de vida (Nobrega e
colaboradores, 1999).

Diante disso, foi desenvolvida uma
ferramenta validada mundialmente como
forma de contribuir com a necessidade de
estratégias para mensuragdo do gasto
energético em atividades fisicas de diferentes
intensidades e disponivel em trés versdes
(curta, longa e adaptada). O Questionario
Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ) surgiu
através de estudos realizados por
pesquisadores da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o Centro de Controle e
Prevencéo de Doengas dos Estados Unidos
(CDC) e o Instituto Karolinska na Suécia. No
presente estudo, foi utilizada a verséo longa
composta de 27 questdes a fim de obter o
maior nimero de informagdes a respeito da
rotina dos voluntarios em diferentes areas
como: trabalho, transporte, tarefas domésticas
e lazer em uma semana comum (Benedetti,
Mazo e Barros, 2008; Mazo e Benedetti,
2010).

Com o EF é possivel promover uma
melhora em diversos fatores como: o aumento
da producdo de oxido nitrico, aumento da
complacéncia vascular, reducdo da resisténcia
periférica total, niveis plasmaticos de renina,
resisténcia vascular e atividade simpética
renal.

Outro ponto de destaque é o efeito
hipotensor que pode perdurar até 24h apés a
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pratica, sendo capaz de tornar as
consequéncias que ocorrem com 0 avango da
idade menos incidentes nas populacdes
fisicamente ativas (Nobrega e colaboradores,
1999; Negrdo e Rondon, 2001; Brum e
colaboradores, 2004; Santos e colaboradores,
2007; Corazza e colaboradores, 2003;
Pedersen e Hoffman-Goetz, 2000; Safons e
Pereira, 2007; Chodzko-Zajko e
colaboradores, 2009; Zaleski e colaboradores,
2016).

Dados do nosso laboratério com ratos
hipertensos treinados demonstraram que,
tanto a pratica de EF em ambiente aquatico
guanto terrestres, sdo benéficas e possuem
efichcia na reducdo da PA (Totou e
colaboradores, 2015).

A importancia do efeito do EF sobre os
niveis da PA em repouso pode trazer
beneficios ao idoso uma vez que, de grau leve
a moderado, o paciente hipertenso tem a
possibilidade de reduzir ou eliminar a dosagem
ou consumo dos medicamentos anti-
hipertensivos assim como controlar os niveis
da PA sem a adogdo de medidas
farmacoldgicas, apenas através da pratica
constante de EF (Monteiro e Sobral Filho,
2004). Sendo assim, o presente estudo
buscou investigar se o nivel de AF dos
individuos interfere nas estratégias
farmacoldgicas para o controle da HAS.

MATERIAIS E METODOS
Consideragdes éticas

Trata-se de uma andlise transversal a
qual quantifica o nivel de AF e numero de
medicamentos utilizados por idosos. Este
estudo teve aprovacdo no Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Ouro Preto- UFOP, sob o registro
CAAES53869116. 4.0000.5150.

Amostra

Foram selecionados noventa e um
idosos hipertensos com idade média de 69 + 7
anos de idade da regido de Ouro Preto de
forma voluntéria. Apés triagem, esclarecimento
e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), setenta e trés idosos
decidiram participar da coleta de dados.
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Questionarios

Para a avaliagdo do nivel de atividade
dos voluntarios foi aplicado o questionario
Internacional do Nivel de Atividade Fisica
(IPA-Q) verséo longa (Matsudo e
colaboradores, 2001; Benedetti, Mazo e
Barros, 2008; Mazo e Benedetti, 2010).

Para a coleta dos dados como
histérico familiar, histérico médico e farmacos
utilizados, aplicou-se o questionario de
Historico Familiar (Mourdo e colaboradores,
2013).

Medida da frequéncia cardiaca e Presséao
arterial

A afericdo da frequéncia cardiaca foi
realizada com o Polar FT4® e para a afericao
da pressdo arterial o Esfigmomanémetro
Aneroide Premium®,

Em ambas as \varidveis foram
realizadas trés medidas, a primeira apds o
voluntario permanecer sentado por pelo
menos 5 minutos, a segunda durante a

/
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aplicacdo dos questionarios e a terceira ao
final do processo.

Como dado final foi utilizada a média
das trés medidas.

Classificacdo do Nivel de atividade fisica

Para determinacdo do gasto calorico
os dados foram classificados de acordo com a
intensidade (quantidade de METs alcancado),
a duracédo das atividades diarias (minutos) e a
frequéncia em que se realizavam as atividades
(dias por semana).

A quantidade de METSs alcancgadas por

cada individuo foi utlizada tanto na
classificagdo pelo IPAQ quanto pela
classificagdo realizada pelo equivalente

metabolico.

No presente estudo foram utilizados
dois métodos para a classificacdo do nivel de
AF dos idosos IPAQ. O Quadro 1 apresenta 3
niveis de classificacdo gerados pelo IPAQ e o
qguadro 2 utiliza 4 niveis de classificagéo,
ambos de acordo com os METS semanais
(Cruciani e colaboradores, 2009; Sjostrom,
2005).

Quadro 1 - Classificacdo do nivel de atividade fisica medido pelo IPAQ.

Classificacéo 2

Classificacao 1
Baixo nivel de atividade fisica

Moderado nivel de atividade
fisica

Classificacédo 3
Alto nivel de atividade fisica

Individuos que nao se
enquadram como moderados
ou altos niveis de atividade
fisica.

Individuos
sedentarios.

considerados

Duragdo de 20 min, com
frequéncia de 3 ou mais dias
por semana em alguma
atividade fisica vigorosa.
Caminhada ou atividade
moderada por 5 ou mais dias
por semana, por pelo menos 30
min por dia.

Caminhada com intensidade
moderada ou vigorosa que
totalize no minimo 600 MET/min
por semana, por 5 ou mais dias.

Atividades com intensidade
vigorosas que acumulem 1500

MET/min  por semana no
minimo.
Caminhada moderada ou

vigorosa que acumule 3000
MET/min  por semana no
minimo.

Fonte: Adaptado de Projeto Guia-Manual de Métodos de Medicdo de Atividade Fisica para

Pesquisadores.

Quadro 2 - Classificacdo do nivel de atividade fisica por METSs.

Classificagdo 1
Muito ativo

Classificagéo 2

Ativo

Classificacdo 3
Um pouco ativo

Classificacéo 4
Sedentario

2> 3000 MET/semana e

> 1500 MET/ semana

<2999 MET/semana

e

> 600 MET/ semana

< 1499 MET/ semana

< 599 MET/ semana

Fonte: Adaptado de nivel de atividade fisica de mulheres maiores de 50 anos de idade participantes
de um programa de atividade fisica estruturada (Cruciani e colaboradores, 2009).
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Andlise estatistica

Os dados s&o apresentados de forma
descritiva, expressos em média mais ou
menos o desvio padrdo, organizados em
quadros e tabelas em que s&o descritos os
resultados obtidos.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentados os
niveis de AF de acordo com a classificagao do

W W W .
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IPAQ, bem como as médias de todos os
medicamentos utilizados e os medicamentos
utilizados para tratamento da hipertenséo
arterial.

Os individuos obtiveram uma média de
5 e 3 medicamentos totais para as
classificagfes 1 (nivel baixo de AF) e 3 (nivel
alto de AF) respectivamente, ndo havendo
diferenca nos valores para os medicamentos
utilizados para HAS.

Tabela 1 - Nivel de atividade fisica (IPAQ) e a média e desvio padrdo da quantidade de

medicamentos prescritos.

Med Has % Relacéo n

IPAQ n Total Med
1 19 5+2
2 29 4+2
3 25 32

21 26,03
21 39,73
2+1 34,24

As Tabelas 2 e 3 apresentam o0s
valores de PAS (Pressao Arterial Sistélica),
PAD (Pressdo Arterial Diastélica) e FC

(Frequéncia Cardiaca) de acordo com as
categorias do IPAQ e METs dos voluntarios.

Tabela 2 - Valores da média e desvio padrdo de PAS, PAD e FC de acordo com a classificacdo do

IPAQ.

IPAQ PAS (mmHg) PAD (mmHg) FC (bpm)

1 146 + 21
2 136 + 22
3 136 + 21

81+13 79 +15
80+ 15 82+ 16
82+ 14 80+ 15

Tabela 3 - Classificagcdo dos METs, sendo 1 (muito ativo), 2 (ativo), 3 (um pouco ativo) e 4

(sedentario), média e desvio padrdo de PAS, PAD e FC.

Classificacéo

PAS (mmHg) PAD (mmHg) FC (mmHg)

METs

1 134 + 21 84+ 14 82+ 15
2 144 + 21 79+14 79+16
3 130 £ 22 77 %15 79+16
4 147 + 21 80+ 14 80 + 15

Em relacdo aos METs, na Tabela 4
séo apresentadas as distribuicdes da média de
medicamentos prescritos pela classificacdo do
nivel de AF em que é possivel observar que a

maioria dos idosos encontra-se nas categorias
1 (muito ativo) e 2 (ativo) representando
61,64% da amostra.
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Tabela 4 - Classificacdo de acordo com a categoria pelos METs, sendo 1 (muito ativo), 2 (ativo), 3
(um pouco ativo) e 4 (sedentario), média e desvio padrdo da quantidade de medicamentos totais e

medicamentos para hipertenséo.

Classificacéo

Total Med Med Hiper % Relacdon Media Mets

Mets
1 26 3zx2 2+1 35,61 11031 £ 9133
2 19 4+2 2+1 26,03 2156 + 9455
3 13 4+2 2+1 17,81 993 £ 9851
4 15 5+2 2+1 20,55 324 + 9604
DISCUSSAO demonstram maior nivel de AF apresentaram

Os dados do presente estudo mostram
que quanto maior o nivel de AF, menor é a
gquantidade de medicamentos utilizados pelos
idosos.

Esta relacdo foi observada em dois
diferentes métodos de classificacdo, porém, a
mesma relacdo ndo foi encontrada para os
medicamentos utilizados no tratamento da
HAS.

Os beneficios da pratica regular de AF
no tratamento ndo farmacolégico de varias
doengas j4 € um fato consolidado por varias
sociedades e em varios paises e vinte e seis
doengas crbnicas ndo transmissiveis podem
ser tratadas com a pratica regular de AF
(Pedersen e Saltin, 2015).

Conforme resultados encontrados em
nosso estudo, foi possivel observar que
individuos que se enquadraram com um nivel
de AF maior apresentaram tendéncia a um
menor consumo de farmacos totais.

O ministério da sadde no Brasil
considera a pratica de exercicios fisicos uma
estratégia eficaz para a prevencgéo e controle
de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT), portanto, quanto maior o nivel de AF,
menor a quantidade de medicamentos
utilizados para o tratamento dessas doencas
(Samitz, Egger e Zwahlen, 2011).

Lago e colaboradores (2016)
observaram que a quantidade de medicacgéo
foi maior em pessoas com menores niveis de
AF, corroborando com nossos dados, em que
a diferenca utilizada foi a ferramenta para
medir o nivel de AF.

Em outro estudo, pessoas mais ativas
apresentaram menor uso de medicamentos, a
proporcao foi de aproximadamente trés
medicamentos por individuo, sendo 15,8%
para ativos e 21,1% para baixa AF (Bertoldi e
colaboradores, 2004).

Os dados apresentados no presente
estudo mostraram que 0S grupos que

menor valor de PAS, reforcando dados
publicados (Medina e colaboradores, 2010)
gue salientam a hipétese de que quanto maior
o nivel de AF, menor a incidéncia de HAS
através dos efeitos hipotensores da prética
regular de diversas praticas de atividades
fisicas (aerobicos e resistidas).

Silva Hortencio e colaboradores (2018)
sugerem em suas pesquisas que o EF
apresenta efeito hipotensor e que sdo uma
estratégia ndo farmacolégica importante para
a reducédo crbnica dos niveis de PAS e PAD
de idosos.

Conforme observado em nosso
estudo, o nivel de AF nao foi capaz de
corroborar com a hipétese de que quanto
maior o nivel AF, menor a quantidade de
medicamentos para o tratamento e controle da
HAS, porém foi responsivo na diminui¢do dos
valores basais de PAS e na diminuicdo dos
medicamentos totais prescritos.

De acordo com alguns dados (Cruz e
colaboradores, 2011), podemos encontrar
evidéncias de que exercicios aerébicos,
anaeroébicos, resistidos e alongamentos,
independente da faixa etaria contribuem para
uma acao ndo farmacolégica buscando
melhoria e transformagBes positivas para
controle da presséao arterial.

Uma das formas de controle néo
medicamentosa é o EF, que pode auxiliar no
controle e prevencdo, possibilitando que o
envelhecimento ocorra com qualidade de vida
e saude (Matsudo, 2009).

CONCLUSAO

O presente estudo observou uma
relagdo inversa entre o nivel de AF e a
guantidade total de medicamentos utilizada
pelos idosos, porém, quando avaliado
somente a quantidade de medicamentos
utilizados para o tratamento da HAS, esta foi
igual em todos os niveis de AF dos voluntarios
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indicando que a AF pode ser considerada
como um marcador essencial na reducdo da
quantidade de medicamentos totais
consumidos pela populacédo idosa.

Reconhecemos que o presente estudo
apresenta algumas limitacbes como baixo
namero amostral e necessidade do controle
adequado da alimentacéo dos voluntarios para
entendermos a acdo do exercicio no controle
eficaz de PA, reforcando a necessidade de
novos estudos.
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