UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Escola Superior de Educacéao Fisica

Programa de P6s-Graduacédo em Educacéao Fisica

Dissertacao

Adaptacdes musculares e funcionais e sua correlacdo com aspectos
psicossociais em idosos hipertensos: resultados do Estudo HAEL

Paula Carolini Concei¢cdo Campelo

Pelotas, 2020



Paula Carolini Concei¢gdo Campelo

AdaptagOes musculares e funcionais e sua correlagdo com aspectos
psicossociais em idosos hipertensos: resultados do Estudo HAEL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
graduacdo em Educacdo Fisica da Escola
Superior de Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Pelotas, como requisito parcial a

obtencdao do titulo de Mestre em Educacao Fisica.

Orientadora: Profe. Dra. Stephanie Santana Pinto

Pelotas, 2020



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogacéo na Publicacéo

C193a Campelo, Paula Carolini Conceigdo

Adaptacdes musculares e funcionais e sua correlacdo
com aspectos psicossociais em idosos hipertensos:
resultados do estudo hael / Paula Carolini Conceicdo
Campelo ; Stephanie Santana Pinto, orientadora. —
Pelotas, 2020.

123 f.

Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pds-Graduacéo
em Educacéo Fisica, Escola Superior de Educacéo Fisica,
Universidade Federal de Pelotas, 2020.

1. Treinamento combinado. 2. Envelhecimento. 3.
Qualidade muscular. 4. Sintomas depressivos. 5. Qualidade
de vida. I. Pinto, Stephanie Santana, orient. Il. Titulo.

CDD : 796

Elaborada por Daiane de Almeida Schramm CRB: 10/1881




Paula Carolini Conceicado Campelo

AdaptagOes musculares e funcionais e sua correlagdo com aspectos psicossociais em
idosos hipertensos: resultados do Estudo HAEL

Dissertacdo aprovada como requisito parcial para obtencdo do grau de Mestre em
Educacédo Fisica. Programa de Pds-Graduacdo em Educacao Fisica, Escola Superior
de Educacéo Fisica, Universidade Federal de Pelotas.

Data da defesa: 23 de Dezembro de 2020

Banca examinadora:

Profa, Dr® Stephanie Santana Pinto (Orientadora)
Doutora em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul.

Prof. Dr. Eurico Nestor Wilhelm Neto

Doutor em Sport, Health and Exercise Sciences pela Brunel University de Londres.

Prof. Dr. Fernando Carlos Vinholes Siqueira

Doutor em Educacéo Fisica pela Universidade Federal de Santa Catarina.

Profa. Dr?. Cristine Lima Alberton (Suplente)

Doutora em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul.



Agradecimentos

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cdodigo de Financiamento 001.



Resumo

CAMPELO, Paula Carolini Concei¢cdo. Adaptacdes musculares e funcionais e sua
correlacdo com aspectos psicossociais em idosos hipertensos: resultados do
Estudo HAEL, 2020. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo Fisica) — Programa de Pés-
Graduacao em Educacéo Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS, Brasil.

Alguns declinios fisiolégicos sdo observados ao longo do processo de envelhecimento
e, somados a inatividade fisica, podem causar diminui¢cdes na forca e poténcia, gerando
incapacidade para realizar atividades de vida diaria, diminuindo a independéncia
desses individuos. Além dos prejuizos fisicos, o processo de envelhecimento aumenta
os riscos de desenvolvimento de hipertensdo e também estd associado a presenca de
sintomas depressivos. Todos esses fatores, somados a fatores de risco nao
controlados, podem afetar negativamente a qualidade de vida de idosos hipertensos.
Além disso, os declinios em desfechos fisicos podem estar associados a declinios em
aspectos psicossociais. Sendo assim, a presente dissertacdo objetivou verificar
adaptacdes fisicas e psicossociais a um programa de treinamento combinado, bem
como correlacionar as adaptacdes entre desfechos fisicos e os aspectos psicossociais
de idosos hipertensos, em comparacdo a um grupo controle de educacdo em saude.
Para tanto foram produzidos dois artigos com dados do ensaio clinico randomizado
multicéntrico “Hypertension Approaches in the Elderly: a Lifestyle study” (HAEL),
compreendendo apenas o banco de dados dos participantes do centro de intervencao
da cidade de Pelotas, RS - Brasil. O primeiro artigo verificou as adaptacdes
morfolégicas, funcionais e psicossociais pré e apés 12 semanas de treinamento
combinado em idosos hipertensos. Como principal achado, foi encontrada uma melhor
qualidade muscular do musculo vasto medial e ganhos no desempenho do teste de
caminhada de 6 minutos apés 12 semanas de intervencao de treinamento combinado
em comparacao ao grupo controle de educacdo em saude. No segundo artigo, em que
foram feitas correlagdes entre os desfechos fisicos de qualidade muscular, espessura
muscular e funcionalidade e os aspectos psicossociais (qualidade de vida e sintomas
depressivos), os principais achados foram associag¢des significativas entre os sintomas
depressivos e a qualidade muscular do quadriceps e entre o dominio de vitalidade da
gualidade de vida e a funcionalidade de membros inferiores para o0 grupo de
treinamento combinado. A presente dissertacdo concluiu que um treinamento
combinado realizado de modo pragméatico, ou seja, sem utilizagdo de maquinério
especifico, utilizando apenas o peso corporal e resisténcia de bandas elasticas, foi
eficiente para promover adaptacdes morfoldgicas, funcionais e psicossociais em idosos
hipertensos. Além disso, associagfes significativas foram observadas entre desfechos
fisicos e aspectos psicossociais de idosos hipertensos apés 12 semanas de uma
intervencao de treinamento combinado pragmatico.

Palavras-chave: Treinamento combinado; Envelhecimento; Qualidade muscular;
Sintomas depressivos, Qualidade de vida.



Abstract

CAMPELO, Paula Carolini Concei¢ao. Muscle and functional adaptations and their
correlation with psychosocial aspects in older hypertensive individuals: results
from the HAEL study, 2020. Master’s Dissertation - Post-graduate Program in Physical
Education, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS, Brasil.

Some physiological declines are observed throughout the aging process and added to
physical inactivity may cause impairments in strength and muscle power, generating
inability to perform activities of daily living, decreasing the independence of older
individuals. In addition to physical impairments, the aging process increases the risk of
developing hypertension and is also associated with the presence of depressive
symptoms. All of these factors added to uncontrolled risk factors may negatively affect
the quality of life of older hypertensive individuals. In addition, declines in physical
outcomes may be associated with declines in psychosocial aspects. Thus, the present
dissertation aimed to verify physical and psychosocial adaptations to a combined
training program, as well as to correlate the adaptations between physical outcomes and
the psychosocial aspects in older hypertensive individuals, in comparison to a health
education control group. For this purpose, two manuscripts were produced with data
from the multicenter randomized clinical trial "Hypertension Approaches in the Elderly: a
Lifestyle study" (HAEL), comprising only the database of participants in the intervention
center of the city of Pelotas, RS - Brazil. The first study verified the morphological,
functional and psychosocial adaptations before and after 12 weeks of combined training
in older hypertensive subjects. As the main finding, better muscle quality was found in
the vastus medialis muscle and gains in the performance of the 6-minute walk test after
12 weeks of combined training intervention compared to the health education control
group. In the second study, in which correlations were performed between physical
(muscle quality, muscle thickness and functionality) and psychosocial outcomes (quality
of life and depressive symptoms), the main findings were significant associations
between depressive symptoms and quadriceps muscle quality and between the vitality
domain of quality of life and lower limb functionality for the combined training group. The
present dissertation concluded that a combined training carried out in a pragmatic way,
that is, without using specific machinery, using only body weight and elastic bands
resistance, was efficient to promote morphological, functional and psychosocial
adaptations in older hypertensive individuals. In addition, significant associations were
observed between physical and psychosocial outcomes of older hypertensive individuals
after 12 weeks of a pragmatic combined training intervention.

Keywords: Combined training; Aging; Muscle quality; Depressive symptoms; Quality of
life.
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Apresentacao

A presente dissertagdo foi estruturada de acordo com o manual de normas da
Universidade Federal de Pelotas para trabalhos académicos e do Programa de Pés-
graduacdo em Educacado Fisica. A dissertacdo contempla as sessodes: |) projeto de
pesquisa, atualizado a partir das recomendacdes da banca de qualificacdo, ocorrida em
18 de Dezembro de 2019, composta pelos membros Profd. Dr®. Stephanie Santana
Pinto (presidente), Prof. Dr. Eurico Nestor Wilhelm Neto na condicdo de examinador
externo e Prof. Dr. Fernando Carlos Vinholes Siqueira como examinador interno; Il)
artigos previstos no projeto de pesquisa.

A presente dissertacdo utilizou dados do ensaio clinico randomizado multicéntrico
“Hypertension Approaches in the Elderly: a Lifestyle study” (Estudo HAEL) dentro do
qual a discente desempenhou atividades de pesquisa nos trabalhos de campo ao longo
do curso de Mestrado. O Estudo HAEL teve foco na saude do idoso hipertenso e foi
delineado para avaliar, como desfecho primario, os niveis ambulatoriais de pressao
arterial ao longo de 24 h. A pesquisa foi realizada na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (POA) e na Universidade Federal de Pelotas sob responsabilidade dos
Professores Dr. Daniel Umpierre e Dr?. Stephanie Santana Pinto, respectivamente. No
centro Pelotas o recrutamento dos idosos e a intervengdo ocorreram no periodo de
Setembro de 2017 a Marco de 2019. As medidas de qualidade muscular e espessura
muscular foram coletadas exclusivamente no centro Pelotas e, em razdo dessas
medidas, a presente dissertacéo utilizou apenas os dados desse centro de intervencao.
Informacdes detalhadas sobre o Estudo HAEL podem ser encontradas acessando o
protocolo experimental previamente registrado em clinicaltrials.gov: NCT03264443.

A presente dissertacdo deu origem a dois artigos. O primeiro, intitulado “Efeitos de
um programa de treinamento combinado e de um programa de educacdo em saude
sobre adaptagbfes musculares, funcionais e psicossociais em idosos hipertensos:
resultados do Estudo HAEL” teve como objetivo investigar as adaptacdes morfolégicas,
psicossociais e de funcionalidade de idosos hipertensos apés um programa de
treinamento combinado de 12 semanas em comparagdo a um grupo controle de
educacdo em saude. O segundo artigo, intitulado “Correlagéo entre desfechos fisicos e
psicossociais em idosos hipertensos: resultados do Estudo HAEL” teve como objetivo
correlacionar adaptac6es morfologicas e de funcionalidade as mudancas em desfechos
psicossociais de idosos hipertensos, ap0s um programa de treinamento combinado de
12 semanas em comparacao a um grupo controle de educacdo em saude.
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Resumo

CAMPELO, Paula Carolini Concei¢cdo. Adaptacdes musculares e funcionais e sua
correlacdo com aspectos psicossociais em idosos hipertensos: resultados do
Estudo HAEL, 2019. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo Fisica) — Programa de Pés-
Graduacao em Educacéo Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2019.

Alguns declinios fisiolégicos sdo observados ao longo do processo de envelhecimento
e, somados a inatividade fisica, podem causar diminui¢cdes de for¢ca e poténcia, gerando
incapacidade para realizar atividades de vida diaria, diminuindo a independéncia
desses individuos. Além dos prejuizos fisicos, 0 processo de envelhecimento aumenta
os riscos de desenvolvimento de hipertensdo e também estd associado a presenca de
sintomas depressivos. Todos esses fatores, somados a fatores de risco né&o
controlados, podem afetar negativamente a qualidade de vida de idosos hipertensos.
Além disso, os declinios em desfechos fisicos podem estar associados a declinios em
aspectos psicossociais. Sendo assim, 0 presente projeto de pesquisa tera como
objetivo verificar adaptacfes fisicas e psicossociais a um programa de treinamento
combinado, bem como correlacionar as adaptacdes entre desfechos fisicos e os
aspectos psicossociais de idosos hipertensos, em comparagcdo a um grupo controle de
educacdo em saude. Para tanto serdo produzidos dois artigos com dados do ensaio
clinico randomizado multicéntrico “Hypertension Approaches in the Elderly: a Lifestyle
study” (HAEL), compreendendo apenas o banco de dados dos participantes do centro
de intervencdo da cidade de Pelotas, RS - Brasil. O primeiro artigo ira verificar as
adaptacdes morfologicas, funcionais e psicossociais pré e apdés 12 semanas de
treinamento combinado em idosos hipertensos. No segundo artigo serdo feitas
correlagdes entre os desfechos fisicos de qualidade muscular, espessura muscular e
funcionalidade e o0s aspectos psicossociais de qualidade de vida e sintomas
depressivos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Treinamento combinado; Qualidade de vida;
Qualidade muscular; Funcionalidade.
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1. Introducéao

A populacdo idosa tem crescido mundialmente por conta do aumento na
expectativa de vida (WHO, 2015). No ano de 2030, estima-se que o Brasil sera o quinto
pais com maior numero de idosos do mundo (ONU, 2019). Com o avanco da idade séo
observados alguns declinios fisiologicos como reducdes na quantidade e qualidade da
massa muscular (FAULKNER et al., 2007; REID; FIELDING, 2012; WILHELM et al.,
2014). Esses fatores podem reduzir a forca, a poténcia, a capacidade de realizar
atividades de vida diaria e aumentar o risco de quedas, diminuindo a independéncia
desses individuos (BENTO et al., 2010; FAULKNER et al., 2007; PIJINAPPELS et al.,
2008; WILHELM et al.,, 2014). Além dos declinios advindos do processo de
envelhecimento, é observada também uma maior rigidez arterial que, somada a fatores
de risco ndo controlados, aumenta a ocorréncia de hipertensdo em idosos (NOALE;
LIMONGI; MAGGI, 2020; PEREIRA et al., 2009). No Brasil, as estimativas apontam que
de 60 a 80% da populacdo idosa seja hipertensa (BRITO et al., 2008; GAZONI et al.,
2009).

Os sintomas depressivos também sdo observados em idosos e individuos
hipertensos apresentam maiores taxas de depressdo quando comparados a
normotensos (FU et al.,, 2015; LI et al.,, 2015). A presenca de sintomas depressivos,
combinada aos fatores de risco ndo controlados, estdo associados a baixos niveis de
qualidade de vida nessa populacdo (AWOTIDEBE et al., 2017; BRITO et al., 2008; FU
et al., 2015; PETERS et al.,, 2014; SONI et al., 2010). Nesse sentido, ganhos em
funcdes fisicas e aspectos psicossociais podem estar relacionados e, portanto,
investigagbes acerca dos fatores de risco associados a declinios fisicos, funcionais,
psiquiatricos, sociais e de independéncia dessa populagdo sdo necessarias (NOALE;
LIMONGI; MAGGI, 2020).

O exercicio fisico € uma estratégia segura e eficaz para manutencao das funcdes
fisicas (ANSAI et al., 2016; SERRA-REXACH et al., 2011), diminuicdo dos sintomas
depressivos (LOK; LOK; CANBAZ, 2017; POPE et al., 2011) e melhora da qualidade de
vida de idosos (HARTMAN et al., 2007). Além disso, 0 exercicio € bem descrito na
literatura como uma opc¢ao de tratamento ndo farmacoldgico, adjunto ao tratamento

convencional, para manutencao da saude e mudanca de habitos em idosos hipertensos
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(ARIJA et al., 2017, 2018). Dessa forma, torna-se relevante promover intervencdes com

o objetivo de melhorar desfechos fisicos e psicossociais nessa populacao.

1.1. Objetivo geral
Artigo 1 - Investigar as adaptac6es morfoldgicas, psicossociais e de funcionalidade
de idosos hipertensos apds um programa de treinamento combinado de 12 semanas

em comparagdo a um grupo controle de educagdo em saude.

Artigo 2 - Correlacionar as adaptacdes morfologicas e de funcionalidade de idosos
hipertensos as mudancas em desfechos psicossociais apdés um programa de
treinamento combinado de 12 semanas em comparagdo a um grupo controle de

educacao em saude.

1.1.1. Objetivos especificos
Artigo 1 — Determinar e comparar os efeitos de 12 semanas de um programa de
treinamento combinado sobre a qualidade muscular, a espessura muscular, o
desempenho funcional, a qualidade de vida e os sintomas depressivos, em idosos

hipertensos em comparacdo a um grupo controle de educacao em saude.

Artigo 2 — Correlacionar os desfechos de qualidade muscular, espessura muscular
e desempenho funcional com a qualidade de vida e os sintomas depressivos de idosos
hipertensos apés 12 semanas de intervencdo de treinamento combinado em

comparacao a um grupo controle de educacédo em saude.

1.2. Hipotese

Artigo 1 — Um programa de treinamento combinado de 12 semanas resultaria em
melhores respostas de espessura muscular, qualidade muscular, aspectos
psicossociais e funcionalidade em comparagcdo a um grupo controle de educagao em
saude.

Artigo 2 — Um programa de treinamento combinado resultaria em uma maior forga
de associacdo, bem como maior numero de associacdes, entre os desfechos fisicos de
espessura muscular, qualidade muscular e funcionalidade e a qualidade de vida e
sintomas depressivos de idosos hipertensos em comparacdo a um grupo controle de

educacao em saude.
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2. Revisao de literatura

2.1. Idoso hipertenso

Doencas cardiovasculares séao a principal causa de morbidade e mortalidade nas
nacdes desenvolvidas, ocorrendo entre 30 e 45% dessa populagdo (BAKKER et al.,
2018; PEREIRA et al., 2009). A estimativa é de que um a cada quatro homens e uma a
cada cinco mulheres sejam hipertensos, o0 que totalizam, segundo a Organizacéo
Mundial da Saude, aproximadamente 1,13 bilhdes de pessoas hipertensas no mundo.
Com o avanco da idade a pressao arterial (PA) pode tornar-se mais elevada, devido a
fatores de risco ndo controlados e também a um processo fisiolégico de aumento da
rigidez arterial, o que reflete em maiores percentuais de hipertensdo na populacdo com
idade igual ou superior a 60 anos (PEREIRA et al., 2009). No Brasil, estima-se que a
maioria dos idosos, variando entre 60 e 80% dessa populacdo, sejam hipertensos
(BRITO et al., 2008; GAZONI et al., 2009). A hipertensdo € associada a comorbidades
como doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca
congestiva e doenca renal em estagio terminal (BAKKER et al., 2018), o que aumenta a
importancia do controle da PA na populagcédo idosa (SARAH LEWINGTON, ROBERT
CLARKE; RICHARD PETO, 2002).

Os fatores de risco para doencas cardiovasculares podem ser classificados em
nao modifichAveis como idade e fatores genéticos, ou modifichAveis como hébitos de vida
e ambientais (NOALE; LIMONGI; MAGGI, 2020). As recomendac¢des para hipertensos
incluem reducdo de sédio na alimentacdo, reducdo do consumo alcoolico, fim do
tabagismo, redugcéo de peso ou manutengdo do peso ideal, reducdo do estresse e
pratica regular de exercicios fisicos (SETTERS; HOLMES, 2017). Da mesma forma, a
soliddo e o isolamento social também podem estar associados a um maior risco de
doencas cardiovasculares e, portanto, sdo variaveis a se investigar em idosos
(VALTORTA et al., 2018). Embora o ideal seja prevenir a hipertensao, eliminando os
fatores de risco ainda na idade jovem ou na meia idade (NOALE; LIMONGI; MAGGI,
2020), a hipertensdo é controlada farmacologicamente na maioria dos casos com uso
de medicamentos anti-hipertensivos. Porém, mesmo com 0s riscos, a hipertensédo pode
ser assintomatica o que dificulta a adesdo ao medicamento pelos pacientes (PETERS
et al., 2014). Além disso, alguns deles sofrem com os efeitos colaterais, como tontura,
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nauseas e dor de cabeca, que podem chegar antes do efeito benéfico do tratamento
(PETERS et al., 2014).

Contudo, observam-se modificacdes positivas advindas da mudanca de habitos e
estudos tem demonstrado uma boa receptividade dessa populacdo a diferentes
programas de prevencdo de doengas (NOALE; LIMONGI; MAGGI, 2020). ldosos
hipertensos que participam de intervencdes com exercicio fisico apresentam maiores
chances de manter habitos saudaveis apdés o periodo de intervencdes, e
consequentemente, tem uma melhor manutencdo da salde em comparacdo aos
participantes de grupos controle que seguiram seu estilo de vida habitual (ARIJA et al.,
2017, 2018). Portanto, torna-se relevante investigar estratégias que ajudem a evitar 0s
fatores de risco, promovendo habitos de vida saudaveis e, por consequéncia, uma
melhor qualidade de vida para essa populacdo (MANCIA et al., 2013). Dessa forma,
investigacbes ndo apenas dos fatores de risco associados a morte ou doenca sao
necesséarias, mas também, daqueles que podem promover declinio fisico, funcional,
psiquiatrico, social ou a incapacidade dessa populacdo (NOALE; LIMONGI; MAGGI,
2020).

2.1.1. Qualidade de vida do idoso hipertenso

A Organizacdo Mundial da Saude define como qualidade de vida (QV) a
percepcdo do proprio individuo sobre o seu posicionamento na vida considerando o
contexto da cultura e dos valores adotados para viver e elaborar seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacbes. Com a populacdo idosa cada vez mais
numerosa por conta do aumento na expectativa de vida (WHO, 2015), torna-se
relevante investigar condicdes que proporcionem uma melhor QV para esses
individuos, compreendendo suas possibilidades e limitacbes para criar estratégias
eficientes no manejo do bem-estar dessa populacédo (FLECK; CHACHAMOVICH;
TRENTINI, 2003). Nesse sentido, com base nas especificidades e nos fatores que
esses sujeitos consideram importantes para ter uma boa QV (FARQUHAR, 1995),
instrumentos foram criados e validados para a avaliagcdo da QV em idosos (CICONELLLI,
1997; FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003).

Os instrumentos que avaliam a QV seguem uma estrutura de questdes

semelhantes e sdo divididos em dominios ou facetas para avaliar a QV a partir de
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componentes de saude fisica, mental e social em que, quanto maiores 0s escores,
melhor é considerada a QV (TREVISOL et al., 2011). Os resultados dessas ferramentas
podem ser utilizados para avaliar um momento especifico ou adaptacfes resultantes de
uma intervencdo ou mudanca de habitos (TREVISOL et al.,, 2011). Dentre os
instrumentos utilizados, os questionarios The World Health Organization Quality of life
(WHOQOL — em suas variacdes BREF e OLD) e Short Form Health Survey (SF-36) tém
sido aplicados em diversos estudos (AWOTIDEBE et al., 2017; CAO et al., 2018; DE
CARVALHO et al., 2013; FU et al., 2015; HA et al., 2014). Embora esses questionarios
ndo sejam especificos para avaliar a QV de hipertensos, sua utilizacdo tem
demonstrado eficiéncia nessa area de investigacdo (AWOTIDEBE et al., 2017; HA et
al., 2014). Os dominios ou facetas da QV avaliados por meio desses questionarios sao
apresentados frequentemente de forma agrupada. O WHOQOL-BREF é dividido em
quatro itens: saude fisica, saude psicologica, relacdes sociais e saude ambiental (HA et
al., 2014). Ja o SF-36 é composto por oito dominios: capacidade funcional, limitacao
por aspectos fisicos, dor, saude geral, vitalidade, aspectos sociais, limitacbes por
aspectos emocionais e saude mental (CICONELLI, 1997).

Visto que a QV é considerada um importante indicador do estado geral de saude
de idosos (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006) e de hipertensos (CAO et al.,
2018) os dados obtidos com a aplicacdo desses instrumentos, podem indicar algumas
caracteristicas da QV de idosos com essa condi¢do de saude. Estudos que utilizaram
esses instrumentos para avaliacdo da QV de hipertensos sugerem que a condicao
cronica da doenca hipertensiva, os efeitos adversos dos farmacos utilizados (BRITO et
al., 2008; CAO et al., 2018; DE CARVALHO et al., 2013; SONI et al., 2010), algumas
caracteristicas sociodemograficas (DE CARVALHO et al., 2013; DE MENEZES
CACERES et al., 2018; HA et al., 2014), fatores de risco ndo controlados, nimero de
doencas crbnicas coexistentes (AWOTIDEBE et al., 2017; SONI et al.,, 2010) e a
presenca de sintomas depressivos (FU et al.,, 2015; PETERS et al., 2014) podem
influenciar os niveis de QV dessa populagéo.

A condicdao cronica da doencga hipertensiva e o0s efeitos colaterais dos
medicamentos anti-hipertensivos parecem ter impacto na QV desses individuos (BRITO
et al., 2008; CAO et al., 2018; DE CARVALHO et al., 2013; SONI et al., 2010). Além

disso, a tomada de consciéncia sobre ser um doente crénico e ser sintomatico a doenga



20

pode alterar a percepcédo do paciente sobre sua QV (BRITO et al., 2008; SONI et al.,
2010; TREVISOL et al.,, 2011). Esses fatores podem, por parte, justificar os baixos
niveis de QV observados em individuos hipertensos (BRITO et al., 2008) quando
comparados a normotensos (CAO et al., 2018; DE CARVALHO et al., 2013; SONI et al.,
2010; TREVISOL et al., 2011), principalmente nos dominios fisicos (BRITO et al., 2008;
CAO et al., 2018; DE CARVALHO et al., 2013). Embora sejam encontrados niveis mais
baixos de QV nos dominios de saude psicolégica (CAO et al., 2018; DE CARVALHO et
al., 2013; HA et al., 2014), relacdes sociais, meio ambiente e aspectos emocionais em
hipertensos, tais diferencas nem sempre sao significativas em comparacdo aos
normotensos (CAO et al., 2018; DE CARVALHO et al., 2013). Homens hipertensos tém
niveis mais baixos de capacidade funcional, aspectos sociais e saude mental do que
homens normotensos, bem como mulheres hipertensas possuem niveis mais baixos em
todos os dominios da QV, exceto no aspecto emocional, quando comparadas a
mulheres sem hipertensdo (DE CARVALHO et al., 2013). Além disso, na avaliacdo de
comportamentos de prevencdo de saude, sdo observados niveis significativamente
inferiores nos itens de crescimento espiritual e gestdo da saude em individuos
hipertensos quando comparados a normotensos (CAO et al., 2018).

Algumas caracteristicas sociodemograficas também parecem influenciar a QV de
hipertensos (DE CARVALHO et al., 2013; DE MENEZES CACERES et al.,, 2018).
Aqueles mais jovens, com maior renda e melhor escolaridade costumam apresentar
uma melhor capacidade funcional e, os que vivem com o conjuge, além de apresentar
melhores niveis de capacidade funcional, também tém melhores niveis nos aspectos
fisicos, sociais e emocionais da QV (DE CARVALHO et al., 2013). Quando os dominios
da QV séo avaliados de maneira agrupada utilizando o WHOQOL-BREF, temos
maiores niveis de QV para todos os quatro dominios em sujeitos mais jovens, do sexo
masculino, com maior escolaridade, casados e fisicamente ativos (HA et al., 2014).
Quando avaliados com o SF-36, encontram-se resultados semelhantes: ser mais jovem
(DE MENEZES CACERES et al.,, 2018), do sexo masculino, ter uma maior renda,
melhor escolaridade (DE CARVALHO et al.,, 2013; DE MENEZES CACERES et al.,
2018) e ser casado (DE CARVALHO et al., 2013) sao caracteristicas sociodemograficas

positivamente relacionadas a QV.
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Os fatores de risco observados e o maior numero de doencgas cronicas associadas
também podem influenciar na QV desses individuos (AWOTIDEBE et al., 2017; HA et
al., 2014; SONI et al., 2010). O indice de massa corporal (IMC) parece ser mais alto nos
hipertensos em comparacao aos normotensos (CAO et al., 2018) e, aqueles que tém
niveis satisfatorios de atividade fisica, parecem apresentar melhores pontuacdes de QV
em todos os dominios (AWOTIDEBE et al., 2017; HA et al., 2014), exceto no dominio
da dor corporal (AWOTIDEBE et al.,, 2017). Sdo observadas relacdes inversamente
proporcionais entre a QV e o peso corporal de hipertensos com sobrepeso ou
obesidade e, além disso, eles apresentam piores pontua¢des nos dominios de limitagéo
de funcéo fisica devido a saude fisica e mental, quando comparados aos que possuem
peso corporal dentro da faixa considerada ideal (AWOTIDEBE et al., 2017). Porém,
mesmo aqueles hipertensos com sobrepeso ou obesidade que se mantém ativos
fisicamente, demonstram uma melhor QV do que aqueles que ndo atingem niveis
satisfatorios de atividade fisica (AWOTIDEBE et al., 2017).

Individuos hipertensos possuem um maior numero de morbidades associadas
guando comparados a normotensos (CAO et al., 2018). Além disso, somado o fato de
serem idosos, aumentam-se as chances de terem distirbios médicos coexistentes
(SEO; CHAO, 2018). Dentre as morbidades que podem estar associadas a hipertensao,
as que parecem resultar em piores niveis de QV sdo a doenca renal crénica e a doenca
cerebrovascular (SONI et al., 2010). Ja as populacbes hipertensas que carecem de
maiores cuidados quanto aos niveis de QV, parecem ser 0s idosos e os diabéticos do
tipo 1l (SONI et al., 2010). A depressédo também é uma comorbidade frequentemente
associada as doencas cronicas e, costuma ser subdiagnosticada, por conta da
influéncia das enfermidades coexistentes e da polifarmacia e seus efeitos colaterais
(SEO; CHAO, 2018). As taxas de depressao sao mais altas em sujeitos hipertensos
quando comparados a normotensos (FU et al., 2015). Nesse sentido, a simultaneidade
entre sintomas depressivos e hipertensdo pode ter impacto sobre a QV dessa
populacao (FU et al., 2015).

2.1.2. Sintomas depressivos no idoso hipertenso

A soliddao e o isolamento social sdo condi¢cbes relevantes a se investigar em

idosos, pois parecem estar associados a declinios na saude de forma geral
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(FARQUHAR, 1995). Idosos costumam associar relagbes sociais com familiares e
amigos, bem como atividades que geram interagao social, como ir a parques ou clubes,
com bons niveis de QV (FARQUHAR, 1995). Evidéncias apontam que a qualidade das
relacbes € mais importante para os idosos do que a quantidade delas (VALTORTA et
al., 2018). Além disso, a solidao e isolamento social podem estar relacionados a um
aumento nos riscos de doenca cardiovascular (VALTORTA et al., 2018). Portanto,
mecanismos de aumento de risco cardiovascular podem ser influenciados por fatores
psicolégicos, dentre eles, a presenca de depressdo (VALTORTA et al.,, 2018). A
depressao integra a avaliacdo da QV e é abordada no dominio de saude mental
(FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003). Porém, alguns estudos utilizam
instrumentos especificos para analise de sintomas depressivos e/ou isolamento social
(FU et al., 2015; PETERS et al., 2010; VALTORTA et al., 2018). A Escala de Depresséao
Geriatrica (GDS-15) parece ser o instrumento mais adequado para a populacdo em
questado, pois é um questionario objetivo validado para avaliar os sintomas depressivos
na populacao idosa brasileira (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005).

A frequéncia de depressdo aumenta com o avanco da idade (LEE; KIM; CHO,
2019; PETERS et al., 2014; SEO; CHAO, 2018) e uma maior ocorréncia de depressao é
encontrada na populacao hipertensa em comparacédo a normotensa (FU et al., 2015; LI
et al., 2015). Ainda, estudos prévios demonstram que hipertensos que nao tem
consciéncia sobre sua condi¢cdo de saude, possuem um menor risco de desenvolver
sintomas depressivos quando comparados a hipertensos conscientes (RANTANEN et
al., 2018). Este fato pode ser explicado pela percepcdo do individuo hipertenso sobre a
doenca como incuravel, trazendo sentimentos de desanimo e tristeza, afetando o bem-
estar psicoldgico e, ainda, dificultando a mudanca de habitos para controle de fatores
de risco (BRITO et al., 2008). Além disso, algumas caracteristicas parecem ter
associacdo a maior ocorréncia de sintomas depressivos entre 0s hipertensos
(RANTANEN et al., 2018). Em ordem de for¢ga de associacdo, ser do sexo feminino,
fazer ingestdo frequente de alcool e a obesidade sdo fortes preditores de sintomas
depressivos nessa populacdo (RANTANEN et al., 2018). Por outro lado, ndo fumar e
realizar atividade fisica semanal moderada (sess6es de 30 min de 4 a 5 vezes por
semana) parecem ser fatores protetivos para sintomas depressivos (RANTANEN et al.,
2018).
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A depressao e os sintomas depressivos podem afetar a motivagcdo do individuo
tornando mais dificil sua mudanca de h&bitos para uma vida mais saudavel
(RANTANEN et al., 2018). Os sintomas depressivos podem dificultar a aderéncia aos
medicamentos tornando mais dificil a reducéo dos niveis de pressao arterial (FU et al.,
2015; LI et al.,, 2015). Um estudo com duracdo de trés meses comparou 0S hiveis
ambulatoriais de presséo arterial, a QV e os sintomas depressivos entre dois grupos de
idosos hipertensos depressivos: um grupo fez uso de medicamento anti-hipertensivo e,
o outro, utilizou anti-hipertensivo e antidepressivo (FU et al., 2015). Nesse estudo foram
encontrados melhores resultados para todos os desfechos avaliados nos idosos que
faziam o tratamento conjunto para hipertenséo e depressao. No entanto, nem sempre
os idosos aderem ao medicamento e ainda, quando o fazem, existem os efeitos
colaterais e as interacdes entre medicamentos que podem dificultar o controle e o
diagnostico da depressdo (SEO; CHAO, 2018). Sabendo que o estilo de vida esta
associado aos fatores de risco para depressao e hipertensdo, melhorar os sintomas
depressivos pode trazer beneficios auxiliares ao controle da pressédo arterial
(RANTANEN et al., 2018).

Atualmente, o tratamento de pacientes hipertensos tem dado bastante importancia
aos aspectos psicossociais (LI et al., 2015). Intervencdes nao farmacolégicas podem
auxiliar na diminuicdo dos sintomas depressivos em idosos (SEO; CHAO, 2018). Nesse
sentido, a préatica regular de exercicio fisico pode ser uma boa estratégia para
prevencdo e tratamento da depressdo e diminuicdo dos sintomas depressivos
(AWOTIDEBE et al., 2017; SEO; CHAO, 2018). O exercicio fisico, aléem de promover
ganhos na saude fisica, pode induzir melhorias em condicbes psicoldgicas
(AWOTIDEBE et al., 2017; RANTANEN et al.,, 2018). Mecanismos bioquimicos e
fisiolégicos podem explicar, por partes, os beneficios antidepressivos da prética de
exercicios (SEO; CHAO, 2018). A liberacdo de substancias endogenas como a
serotonina e a endorfina é responsavel pela sensacao de prazer advinda da pratica de
exercicios (AWOTIDEBE et al., 2017). Além disso, alguns mecanismos psicologicos
podem explicar os beneficios do exercicio para a saude mental como melhora da
autoestima através da percepcdo de capacidade fisica, melhorias na percepcao
corporal e também a distracdo (SEO; CHAO, 2018).
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Ademais, a depressdo pode aumentar o risco de comprometimento cognitivo
levando a deméncia e, de modo mais grave, a doenca de Alzheimer (KIVIPELTO;
MANGIALASCHE; NGANDU, 2018). Sintomas depressivos e fatores psicossociais
como sentimentos de desesperanca e solidao, estresse e disturbios do sono, tém sido
investigados e estudos buscam responder se estes seriam fatores de risco associados
a deméncia em idades mais avancadas (KIVIPELTO; MANGIALASCHE; NGANDU,
2018). Portanto, dada a frequente coexisténcia da hipertensdo e dos sintomas
depressivos em idosos, torna-se importante reconhecer 0os sintomas depressivos nessa
populacdo (RANTANEN et al., 2018) e, além disso, desenvolver intervengdes com o
objetivo de tornar esses individuos mais ativos (SEO; CHAO, 2018).

2.1.3. Aspectos cognitivos do idoso hipertenso

O declinio cognitivo é um processo comum entre os idosos e a deméncia € a
expressdo mais grave do comprometimento cognitivo (KIVIPELTO; MANGIALASCHE;
NGANDU, 2018). A deméncia é uma das doencas neurolégicas mais comuns no mundo
afetando aproximadamente 40 milhGes de pessoas (IADECOLA et al., 2016; TADIC;
CUSPIDI; HERING, 2016). A doenca de Alzheimer é responsavel por 70% dos casos de
doenca neuroldgica e, a deméncia vascular cerebral, abrange de 25 a 30% das
ocorréncias (TADIC; CUSPIDI; HERING, 2016). Os principais fatores de risco para
deméncia sdo a idade avancada e a hipertensdo, sendo o cérebro o 6rgdo mais
acometido pelas patologias neuroldgicas (IADECOLA et al., 2016). Por ser um 6érgao
altamente vascularizado, a perfusdo continua no cérebro é fundamental para atender a
sua demanda de funcionamento (IULITA; GIROUARD, 2016). Porém, o avanco da
idade resulta em alteracbes funcionais e estruturais dos vasos sanguineos (TADIC;
CUSPIDI; HERING, 2016) e a hipertensao contribui para o processo de deterioracao da
vascularizacdo cerebral de pequenos, médios e grandes vasos (IADECOLA et al.,
2016). Dessa forma, o processo de envelhecimento e a doenca crbnica hipertensiva
sao fatores colaborativos ao comprometimento cognitivo, ocasionando o desequilibrio
da autorregulacdo do fluxo sanguineo cerebral e mudancas na estrutura da
vascularizacdo (IADECOLA et al.,, 2016; TADIC; CUSPIDI; HERING, 2016). Esses

mecanismos podem acarretar hipoperfusdo cerebral, acidente vascular cerebral
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isquémico e hemorragico e lesdes na substancia branca do cérebro (IADECOLA et al.,
2016).

Alguns dominios especificos da fungcédo cognitiva parecem ser mais afetados pela
hipertensédo (IADECOLA et al., 2016). Os dominios mais acometidos sdo a memoria e a
funcdo executiva e, embora a velocidade de processamento ndo seja um dominio
cognitivo, uma baixa velocidade de processamento esta associada a declinios em
outros dominios (IADECOLA et al., 2016). A velocidade de processamento costuma ser
investigada por meio de testes de atencédo (IADECOLA et al., 2016). A funcdo executiva
€ de extrema importancia, em especial aos doentes crbénicos, pois influencia na tomada
de decisdo e solucédo de problemas (IADECOLA et al., 2016). O dominio da memoria
pode ser avaliado considerando trés aspectos: a memoéria de curto prazo, a memoria de
aprendizagem verbal e a memodria de trabalho (IADECOLA et al., 2016). Portanto,
disfungdes cognitivas podem ser manifestadas de diversas formas como perder a
memoéria sobre eventos recentes, esquecimento de palavras, dificuldade em tomar
decisbes, perder-se em ambientes e repeticdo de questionamentos (IULITA;
GIROUARD, 2016).

Estudos demonstram uma relacdo inversamente proporcional entre a pressao
arterial e a funcdo cognitiva (TADIC; CUSPIDI; HERING, 2016). Evidéncias
consistentes apontam que a pressao arterial da meia idade (45-60 anos) esta associada
com alteracfes da funcao cognitiva na meia idade e na velhice (IADECOLA et al., 2016;
IULITA; GIROUARD, 2016; TADIC; CUSPIDI; HERING, 2016). Nesse sentido, seria
interessante que hipertensos de meia idade fossem monitorados com frequéncia quanto
a funcdo cognitiva, pois sendo esta um fator preditor de deméncia, ajustes no
tratamento para hipertensdo podem postergar o declinio cognitivo (TADIC; CUSPIDI,
HERING, 2016). Por outro lado, a associacdo entre a pressao arterial em idades
avancadas (265 anos) e a funcéo cognitiva na velhice ainda ndo esta clara (IADECOLA
et al.,, 2016; IULITA; GIROUARD, 2016; TADIC; CUSPIDI; HERING, 2016). Essas
inconsisténcias podem ser explicadas pelo efeito da temporalidade no desempenho
cognitivo, visto que este € um processo que se desenvolve dentro de um longo periodo
de tempo (IADECOLA et al., 2016). Ja a associacdo entre hipertensdo e deméncia
relacionada ao AVC é bem descrita na literatura com estudos indicando declinio
cognitivo apGs ocorréncia de AVC (TADIC; CUSPIDI; HERING, 2016).
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Embora a pressao arterial elevada possa trazer complicagcfes cerebrais, a pressao
arterial muito baixa em idades avancadas também pode causar prejuizos a funcao
cognitiva (IULITA; GIROUARD, 2016). Valores muito baixos de pressao arterial na
populagdo mais idosa (=80 anos) podem ocasionar reducdo do fluxo sanguineo
cerebral, deixando o cérebro mais suscetivel a isquemia e outras patologias
neurolégicas (IULITA; GIROUARD, 2016). Isso pode ser explicado pelo fato de que uma
pressdo arterial mais elevada no final da vida agiria como método compensatorio aos
mecanismos fisioldgicos relacionados ao envelhecimento (p. ex. maior rigidez arterial,
dificuldade de autorregulacao do fluxo sanguineo cerebral; (IULITA; GIROUARD, 2016).
A literatura atualmente disponivel defende a reducao da pressao arterial na meia idade
como método preventivo a deméncia em idades mais avancadas, no entanto, para
sujeitos mais velhos (=80 anos), as evidéncias ainda ndo sao determinantes (IULITA;
GIROUARD, 2016). Portanto, os resultados atuais da influéncia da hipertensdo em
dominios especificos da funcdo cognitiva ainda ndo sdo conclusivos e, as diferentes
escolhas metodologicas entre os estudos existentes, dificultam as comparacdes
(IULITA; GIROUARD, 2016; TADIC; CUSPIDI; HERING, 2016). Sabendo da possivel
associacdo entre a pressdo arterial e declinios na funcdo cognitiva (IULITA;
GIROUARD, 2016; TADIC; CUSPIDI; HERING, 2016), manter o controle dos niveis de
pressao arterial pode ser uma estratégia para reduzir os riscos de deméncia ou a
progressao de patologias (TADIC; CUSPIDI; HERING, 2016).

2.1.4. Funcionalidade do idoso hipertenso

Idosos hipertensos, além do risco aumentado para doencgas cardiovasculares e
eventos associados, apresentam também diversos efeitos colaterais advindos da
condicao crbnica da doenca (THOMAS et al., 2016). As quedas sdo responsaveis pela
maioria das lesdes fatais e ndo fatais em idosos e a literatura tem destacado a
influéncia da doenca hipertensiva associada ao processo de envelhecimento na
reducdo do desempenho fisico e aumento do risco de quedas e fraturas em idosos
(PETERS et al.,, 2014; THOMAS et al, 2016). Quando comparados a idosos
normotensos, idosos hipertensos apresentam declinios mais acelerados na funcgéo

fisica e maiores niveis de incapacidade (HAJJAR et al., 2007). Além disso, existe uma
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associacdo ainda maior entre a incapacidade e a hipertensdo para aqueles hipertensos
que possuem outras morbidades associadas (HAJJAR et al., 2007). A hipertenséo €
responsavel por grande parte do risco para doencas vasculares, como o acidente
vascular cerebral, que por sua vez, esta associado a declinios na capacidade funcional
(CANAVAN et al., 2015).

Alguns estudos relatam que o préprio tratamento com anti-hipertensivos pode ter
influéncia no aumento do risco de quedas (SETTERS; HOLMES, 2017; THOMAS et al.,
2016). Isso se da por conta da adaptacao ao tratamento que, inicialmente ou ao sofrer
modificacdes, pode gerar quadros de hipotensdo advindos das alteracdes na perfusao
cerebral, podendo causar tontura e desmaios e, consequentemente, levar a quedas
(SETTERS; HOLMES, 2017; THOMAS et al., 2016). Porém esses dados nado sao
conclusivos, visto que a reducao da pressao arterial estd associada a preservacao da
capacidade em realizar atividades de vida diaria e, o tratamento com anti-hipertensivos,
é amplamente utilizado para este fim (CANAVAN et al., 2015).

Poucos ensaios clinicos com terapias anti-hipertensivas avaliaram o efeito da
reducdo da presséao arterial na capacidade funcional (CANAVAN et al., 2015). Porém,
sabe-se que os declinios fisicos relacionados a idade, independente a hipertenséo,
contribuem de modo relevante para esse processo (THOMAS et al., 2016). Portanto, a
melhora da capacidade funcional, € de extrema relevancia para preservacdo do bem-
estar e da condicdo geral de saude de idosos (THOMAS et al., 2016). Nesse sentido, 0
exercicio fisico € uma estratégia segura e eficiente que pode ser utilizada para
manutencao das funcdes fisicas de idosos (ANSAI et al., 2016; SERRA-REXACH et al.,
2011). E ainda, conjunto ao tratamento com anti-hipertensivos, pode ser uma
ferramenta ndo farmacolégica para manutencdo da saude de idosos hipertensos
(ARIJA et al., 2017, 2018).

2.2. Qualidade e espessura muscular de idosos

O processo de envelhecimento é acompanhado de varias alteracdes fisiologicas,
como quedas na forca e na qualidade muscular (REID; FIELDING, 2012). Esses
prejuizos sdo associados a reducdo gradativa da massa magra, principalmente de
fibras musculares glicoliticas de tipo Il e redu¢gbes na capacidade de contragdo da
musculatura esquelética (LARSSON, 1983; LARSSON; LI; FRONTERA, 1997). Essa
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queda na quantidade de massa magra é denominada sarcopenia e, a reducdo dos
niveis de forca muscular, que ocorre ao longo dos anos de vida, € chamada dinapenia
(CLARK; MANINI, 2008). Para muitas pessoas, esse declinio € observado a partir dos
40 anos de idade, porém, em individuos com idade entre 50 e 80 anos séo observadas
redugbes mais significativas, com comprometimentos de aproximadamente 50% da
musculatura do vasto lateral (FAULKNER et al., 2007).

Diminuicdes na funcdo neuromuscular, principalmente de membros inferiores, sao
um importante fator de risco para quedas em idosos (BENTO et al., 2010) e estdo
diretamente relacionados ao comprometimento da mobilidade e mortalidade
(FUKUMOTO et al., 2018). Reduc¢des da qualidade muscular podem estar associadas a
infiltracdo de elementos ndo contrateis na musculatura esquelética, como gordura e
tecidos conjuntivos (WILHELM et al., 2014) e, além disso, a magnitude de reducéo da
massa magra depende em grande parte do envolvimento em programas de exercicio
fisico, bem como da regularidade e intensidade do mesmo (BORTZ, 2002).

Alguns estudos avaliaram a qualidade muscular e a espessura muscular em
idosos apés treinamento combinado, a maioria deles, em idosos saudaveis (CADORE
et al., 2012a; FERRARI et al., 2013; NEVES et al., 2018; YOSHIKO et al., 2018). Foram
encontrados dois estudos que realizaram intervencdo de treinamento combinado em
idosos que necessitavam de auxilio para atividades de vida diaria e, alguns desses
participantes, faziam uso de medicamento anti-hipertensivo, porém, ndo foram
especificados quantos sujeitos faziam tratamento farmacolégico (YOSHIKO et al., 2017,
2019) (YOSHIKO et al., 2017; 2019). Todavia, ndo foram encontrados na literatura
estudos que tenham medido a qualidade muscular e a espessura muscular de idosos

hipertensos apés um treinamento combinado de longo prazo.

2.2.1. Ultrassonografia

Estudos tem utilizado a ultrassonografia como método para observar o0s
parametros de qualidade e espessura muscular por imagens (FUKUMOTO et al., 2012;
KLEIN; RICE; MARSH, 2001; RADAELLI et al., 2013; RECH et al., 2014; WILHELM et
al., 2014b). Com base em uma escala de cinza, a infiltracdo de elementos nao
contrateis na musculatura resulta em imagens mais claras, obtendo valores mais altos
de eco intensidade (ARTS et al., 2010; PILLEN et al., 2009; WILHELM et al., 2014b).
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Portanto, valores mais altos de eco intensidade podem representar uma pior qualidade
muscular (ARTS et al., 2010; PILLEN et al., 2009; SIPILA; SUOMINEN, 1993)(ARTS et
al., 2010; PILLEN et al., 2009; SIPILA; SUOMINEN, 1993).

Sao encontradas fortes correlacbes entre a eco intensidade obtida através de
ultrassonografia e a quantidade de gordura intramuscular observada através de biépsia
(REIMERS et al., 1993). Resultados semelhantes ja foram encontrados quanto & massa
e estrutura muscular comparando os meétodos de ultrassonografia e tomografia
computadorizada (SIPILA; SUOMINEN, 1993). Essas relagdes indicam que a
ultrassonografia € um método confidvel para verificar alteracdes na estrutura muscular
(PILLEN et al., 2009), além dos beneficios de ser um método ndo invasivo e de baixo

custo para verificar alteragcdes neuromusculares.

2.3. Relagéo entre qualidade muscular, espessura muscular e desempenho funcional
de idosos

O avanco na idade e os baixos niveis de exercicio fisico estdo associados a
diminui¢cdes na qualidade e na espessura muscular (NISHIHARA et al., 2018). Sabe-se
que ao longo dos anos hd uma reducéo da qualidade muscular por conta da infiltracdo
de elementos ndo contrateis na musculatura esquelética e a espessura muscular
diminui principalmente por conta do desuso (NISHIHARA et al., 2018; WILHELM et al.,
2014b). A qualidade muscular esta relacionada aos niveis de for¢ca e desempenho
funcional de idosos (FUKUMOTO et al., 2012; RECH et al., 2014; WILHELM et al.,
2014b) e a espessura muscular € uma medida importante visto que tem relacdo com os
niveis de forca e poténcia dessa populacédo (NISHIHARA et al., 2018). Essas redugdes
na qualidade e espessura muscular acarretam dificuldades para realizar atividades de
vida diaria como sentar e levantar de uma cadeira ou subir um lance de escadas, o0 que
limita a independéncia de idosos (GROSS et al., 1998). O quadriceps femoral tem sido
a musculatura mais investigada para verificar esses parametros por ser essencial para
manter a posicdo em pé (NISHIHARA et al., 2018).

A qualidade e a espessura muscular tém sido avaliadas através da
ultrassonografia (FUKUMOTO et al., 2012; KLEIN; RICE; MARSH, 2001; LOPEZ et al.,
2017; RADAELLI et al., 2013; WILHELM et al., 2014b). Estudos prévios observaram
correlagdes significativamente negativas entre a eco intensidade dos musculos do

quadriceps e a forca isométrica e/ou dindmica de membros inferiores de idosos
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(CADORE et al., 2012b; WILHELM et al., 2014b). Os resultados do estudo de Nishihara
(2018) demonstraram que quanto mais idosa € a populacdo, menor € a espessura
muscular de musculos do quadriceps. Sao encontrados na literatura alguns estudos
que objetivaram comparar as respostas de eco intensidade e/ou espessura muscular
com o desempenho funcional em idosos (AKAZAWA et al., 2016; AKIMA et al., 2017;
LOPEZ et al., 2017; MATEOS-ANGULO; GALAN-MERCANT; CUESTA-VARGAS,
2019; WILHELM et al., 2014b). O estudo de Wilhelm et al. (2014) foi o primeiro a
correlacionar a eco intensidade do quadriceps inteiro (soma das médias de eco
intensidade de cada um dos musculos do quadriceps) com o desempenho funcional em
idosos saudaveis e ndo engajados em programas de exercicios. Esse estudo encontrou
correlagdes significativas moderadas entre a eco intensidade do quadriceps e o
desempenho no teste de sentar e levantar. Em estudo semelhante, Lopez et al. (2017)
concluiram que a eco intensidade € um forte preditor de funcionalidade em idosos. Os
resultados desses estudos corroboram aos de Rech et al. (2014), que embora tenha
sido realizado com mulheres idosas fisicamente ativas, encontrou resultados
semelhantes. Nesse estudo, a eco intensidade dos musculos do quadriceps foi
negativamente correlacionada com o desempenho no teste de sentar e levantar e a
forca de preensdo manual. O musculo reto femoral apresentou correla¢cdes mais fortes
quando comparado as outras por¢des do quadriceps para todos os testes de forca e
desempenho funcional realizados. Dessa forma, os achados sugerem que a infiltracdo
de gordura e tecidos conjuntivos na musculatura teria mais relevancia para o
comprometimento funcional dessa populacdo do que a reducdo na quantidade de
massa magra (RECH et al., 2014; WILHELM et al., 2014b).

O estudo de Akima et al. (2017) relacionou a qualidade e a espessura muscular do
quadriceps de 64 idosos de ambos 0s sexos com 0 seu desempenho em testes
funcionais. Os homens tiveram melhores resultados que as mulheres nos testes de
velocidade da marcha e supine up, bem como tinham melhores valores de espessura
muscular, embora ndo tenham sido encontradas diferengcas significativas na eco
intensidade dos musculos do quadriceps entre 0s sexos. A eco intensidade do
quadriceps inteiro foi significativamente correlacionada ao desempenho nos testes de
supine up, sentar e levantar e a velocidade da marcha nos homens e apenas no teste

de sentar e levantar para as mulheres. A espessura muscular foi negativamente
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correlacionada ao desempenho no teste de sentar e levantar em ambos 0S sexos.
Esses resultados corroboram os de Mateos-Angulo et al. (2019) que encontraram pior
desempenho no teste de sentar e levantar em idosos que tinham menores valores de
espessura muscular. Os autores sugerem que a eco intensidade pode ser explicada
pela espessura muscular e pelo desempenho no teste de sentar e levantar e, além
disso, indicam que intervengbes podem ser aplicadas para reduzir a infiltracdo de
elementos ndo contrateis na musculatura esquelética, bem como para prevenir a
sarcopenia e a dinapenia nessa populacéo.

O estudo de Akazawa et al. (2016) comparou a qualidade, espessura muscular e a
forca do quadriceps entre trés grupos de idosos: (1) dependentes, (2) frageis e (3)
saudaveis. Esse estudo encontrou correlagdes negativas entre a qualidade muscular e
os niveis de for¢ca no grupo de idosos dependentes. Esses resultados sugerem que a
qualidade e a espessura muscular estao relacionadas a independéncia da marcha, ja
que o grupo de idosos dependentes (aqueles que precisavam de auxilio para
locomocédo) apresentou valores de eco intensidade mais altos e uma menor espessura
muscular. Ademais, foi encontrado um estudo que comparou os efeitos de diferentes
volumes de treinamento de for¢ca na qualidade e espessura muscular de membros
inferiores de mulheres idosas (PINTO et al., 2014) e também um estudo que relacionou
caracteristicas neuromusculares e cardiovasculares com a eco intensidade do musculo
reto femoral (CADORE et al., 2012b).

Foi encontrado apenas um estudo verificou a qualidade muscular e relacionou-a
ao desempenho funcional de idosos que realizaram treinamento combinado sem a
utilizagcdo de equipamentos (YOSHIKO et al., 2018). Nao foram encontrados na
literatura estudos que tenham realizado treinamento combinado com o objetivo de
verificar melhoras na qualidade muscular e espessura muscular de idosos hipertensos
e, além disso, que tenham correlacionado esses resultados com o desempenho
funcional dessa populacéo. Nesse sentido, programas de treinamento combinado bem
estruturados, de baixa a moderada intensidade, com auxilio de poucos equipamentos,
como bandas elasticas e o peso do proprio corpo, tém demonstrado eficiéncia na
manutencdo das funcgbes fisicas, diminuicAo do numero de quedas, melhora da
capacidade em realizar atividades de vida diaria, equilibrio, independéncia e qualidade

de vida em idosos. Além disso, esses programas de treinamento podem gerar ganhos
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na espessura e qualidade muscular, visto que esses desfechos parecem estar
associados.

2.4. Efeitos do treinamento sobre a funcionalidade e a qualidade de vida de idosos

O declinio na qualidade e na quantidade de massa magra que ocorre em
individuos idosos acarreta dificuldade em realizar atividades de vida diaria, como tomar
banho, vestir-se e caminhar e faz com que essa populacdo se torne menos
independente, reduzindo sua qualidade de vida (HARTMAN et al., 2007). Sabe-se que
o desempenho neuromuscular e cardiovascular de idosos esta diretamente relacionado
a sua capacidade em realizar atividades de vida diaria (CADORE et al., 2012a). A
pratica regular de exercicio fisico tem sido recomendada para hipertensos por promover
melhorias na saude cardiovascular e também nos dominios da qualidade de vida
(AWOTIDEBE et al.,, 2017). Portanto, a insercdao de idosos em programas de
treinamento estruturados é relevante ao passo que pode auxiliar na melhora de suas
condicles fisicas, capacidade funcional e, consequentemente, na qualidade de vida
desses individuos (ANSAI et al., 2016; HARTMAN et al., 2007; SERRA-REXACH et al.,
2011).

O treinamento de forca € indicado para a populacéo idosa por promover ganhos
de forca, hipertrofia muscular e adaptacBes neurais (SEENE; KAASIK, 2016;
SHARPLES; STEWART; SEABORNE, 2016). Programas de treinamento com uso de
exercicios gerais em equipamentos de musculacdo podem resultar em melhores
valores de forca e melhor desempenho funcional e de atividades de vida diaria em
mulheres idosas, e mesmo nao realizando caminhada especificamente durante o
treinamento, observa-se aumento na velocidade da marcha (HUNTER et al., 1995). J4 o
treinamento aerobio é indicado para promover adaptacdes centrais e periféricas,
aumentando o consumo maximo de oxigénio (VO.max) € a capacidade da musculatura
esquelética de gerar energia (IZQUIERDO et al., 2004). Nesse sentido, o tipo de
exercicio € um fator determinante, pois o treinamento de forca e o treinamento aerébio
tém diferentes efeitos nos orgaos (SBARDELOTTO et al., 2019). Dessa forma o
treinamento combinado (treinamento aerdbio e de forca realizados dentro da mesma

sessdo) pode ser uma estratégia para ampliar os beneficios gerados pelo exercicio e
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parece ser mais eficiente do que o treinamento de forca ou o treinamento aerébio
realizados separadamente (WOOD et al., 2001).

Sdo encontrados na literatura alguns estudos que realizaram treinamento
combinado com idosos. Esses estudos investigaram a capacidade funcional através de
testes de velocidade da marcha, sentar e levantar, repeticdes maximas de abdominais,
diferentes testes de equilibrio, flexibilidade e coordenacdo. O estudo de Guirado et al.
(2012) realizou teste progressivo com idosos hipertensos pré e apdos 6 meses de
treinamento combinado. Esse estudo encontrou uma melhora da capacidade funcional
a partir do aumento distancia percorrida no teste incremental, duracéo total do teste e
aumento do consumo maximo de oxigénio. No estudo de Wood et al. (2001), que
investigou os ganhos no desempenho funcional em trés diferentes grupos de
treinamento (1) treinamento aerdbio, (2) treinamento de forca e (3) treinamento
combinado em comparacdo a um grupo controle que nédo realizou exercicio, foram
encontrados ganhos significativos em todos os testes funcionais para os grupos de
treinamento de forca e treinamento combinado. Porém, ndo foram observados
aumentos na forca e na resisténcia muscular no grupo que realizou apenas treinamento
aerébio, o que reforca a ideia de que o treinamento combinado seria uma melhor
estratégia para potencializar resultados. O estudo de Wilhelm et al. (2014a) avaliou a
capacidade funcional de idosos saudaveis em diferentes ordens do treinamento
combinado (forca-aerdbio ou aerdbio-for¢ca) e comparou seus resultados aos de um
grupo controle que nao realizou exercicio. Eles encontraram um melhor desempenho
no teste de sentar e levantar apdés 12 semanas de treinamento combinado,
independente da ordem das sessfes. Segundo os autores, esses resultados indicam
gue a ordem do treinamento combinado é uma variavel de baixa relevancia se tratando
de ganhos na capacidade funcional de idosos.

Além disso, os estudos encontrados adotam diferentes periodos de intervencgao.
Yoshiko et al. (2019) inseriu 10 idosos que recebiam cuidados de longo prazo em um
programa de treinamento combinado por 24 meses e comparou seus resultados aos de
um grupo controle que nao realizou exercicio. Para o treinamento aerébio foi utilizando
um ergbmetro para movimentos de membros inferiores e superiores,
concomitantemente. Ja o treino de forca foi realizado em maquinas de musculagéo e

compreendeu exercicios gerais para grandes grupos musculares. Os investigadores



34

encontraram aumento na velocidade da marcha e melhora no teste Time Up and Go
(TUG; PODSIADLO; RICHARDSON, 1991) do momento pré para 0 momento pos no
grupo de treinamento em comparagcao ao grupo controle. Os autores concluiram que o
treinamento combinado, mesmo em baixa intensidade, se mostra eficaz na melhora das
funcbes fisicas de idosos, mesmo aqueles que recebem cuidados de longo prazo.
Entretanto, uma investigacdo com periodo mais curto, de oito semanas também
apresentou resultados positivos na funcionalidade de idosos (SERRA-REXACH et al.,
2011). Esse ensaio clinico randomizado investigou os niveis de forca de membros
inferiores a partir do teste de 1RM no exercicio de leg press e de membros superiores
através do teste de preensdo manual, além do niamero de quedas sofridas ao longo do
periodo de intervencdo (por meio de fichas de controle de quedas) e comparou esses
resultados entre dois grupos: um grupo que realizou treinamento combinado e um
grupo que realizou apenas exercicios de mobilidade articular. O treinamento combinado
era composto por exercicios de forca para membros inferiores e poucos exercicios para
membros superiores, utilizando maquinas, pesos livres e bandas elasticas, e a parte
aerdbia foi realizada em cicloergbmetro. Esse estudo encontrou aumentos significativos
na carga de 1RM (=10,6 kg) dos idosos que realizaram treinamento combinado, e
inclusive, destacou o resultado positivo para dois participantes com a idade mais
avancada, ambos com 96 anos. J4 para a preensdo manual, ndo foram encontradas
diferencas significativas do periodo pré para o periodo pés treinamento, 0 que se
explica pelo fato de que o programa de treinamento tinha enfoque em exercicios de
forca para membros inferiores. Também foi encontrada uma maior redu¢cdo no namero
de quedas entre os participantes do grupo de treinamento combinado quando
comparado ao grupo que realizou apenas mobilidade, e sendo assim, podemos
destacar que mesmo programas de treinamento mais curtos podem gerar ganhos na
forca e funcionalidade e séo eficientes na reducéo do risco de quedas.

Estudos que realizaram o treinamento combinado utilizando exercicios gerais com
0 peso do préprio corpo e/ou poucos equipamentos como bandas elasticas e caneleiras
mostraram-se eficazes para promover ganhos na funcionalidade de idosos (ANSAI et
al., 2016; PAHOR et al., 2014; YOSHIKO et al., 2018). O estudo de Pahor et al. (2014)
que inseriu idosos em um programa de treinamento combinado por 24 meses,

encontrou reducdes nos niveis de queda e melhoras na capacidade motora de idosos.
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Esse estudo utilizou apenas caneleiras para realizagdo do treinamento de forca de
membros inferiores e caminhada para o treino aerdbio. Os resultados desse estudo
mostram reducfes da incapacidade motora, incapacidade persistente de mobilidade,
incapacidade motora maior ou morte no grupo que realizou o treinamento combinado
em comparagdo ao grupo controle. No estudo de Ansai et al. (2016) ndo foram
utilizados equipamentos para o treinamento de forca e o treinamento aerébio foi
realizado em cicloergbmetro. Esse estudo alocou os individuos em trés grupos (n=23):
(1) treinamento multicomponente (realizavam na mesma sesséao treino aerébio, treino
de forca, exercicios de equilibrio e alongamentos), (2) um grupo que realizou apenas
treinamento de forca e (3) um grupo controle que nao realizou exercicio. Apés 16
semanas de intervencao foram encontradas melhoras significativas nos testes de sentar
e levantar e no equilibrio unipodal dos participantes do grupo de treinamento
multicomponente em relacdo ao periodo pré. Além disso, ap0s seis semanas de
destreinamento, o grupo multicomponente nao teve quedas no desempenho funcional.
Nesse sentido, 0s autores sugerem que a intensidade e a duracao do treinamento, bem
como as condicdes fisicas prévias dos individuos podem ser fatores determinantes para
manutenc¢ao da funcionalidade de idosos.

Um estudo que né&o utilizou quaisquer equipamentos, tanto para o treinamento
aerébio, como para o treinamento de forca com idosos (YOSHIKO et al.,, 2018)
encontrou melhorias no desempenho funcional dessa populacdo. Os sujeitos foram
alocados em dois grupos: (1) treinamento combinado e (2) treino aerdbio. O grupo de
treinamento combinado realizou caminhada e exercicios gerais com o peso do proprio
corpo. O programa de treinamento era realizado em casa, com auxilio de um DVD que
explicava os exercicios a serem realizados. Os dois grupos tiveram melhora no teste de
abdominais em 30 s e no teste de sentar e levantar em relagdo ao momento pre, sendo
que para o teste de sentar e levantar o grupo de treinamento combinado teve melhor
desempenho que o grupo de treinamento aerobio, bem como apresentou menor tempo
para realizacdo do teste de supine up (tempo para sair da posicdo deitada para a
posicdo em pé€). Esses resultados indicam que o treinamento combinado sem uso de
equipamentos, utilizando apenas o peso corporal, também pode ser eficaz para gerar
melhorias na capacidade funcional de idosos. Embora os estudos citados até aqui nédo

tenham utilizado instrumentos especificos para avaliar a qualidade de vida, os
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resultados positivos encontrados em testes funcionais ap6s o periodo de treinamento,
indicam uma possivel melhora nesse parametro, ja que a qualidade de vida de idosos
esta relacionada a um melhor desempenho funcional e independéncia ao realizar
atividades de vida diaria (HARTMAN et al., 2007).

Alguns estudos utilizaram instrumentos especificos para avaliar a qualidade de
vida de idosos hipertensos apos intervengBes de treinamento (ARIJA et al., 2018;
MARUF; AKINPELU; SALAKO, 2013; PARK et al., 2011; STUCKEY; GILL; PETRELLA,
2015; VENTURELLI et al., 2015). Dois estudos que realizaram intervencdo de
treinamento aerébio com hipertensos encontraram ganhos na qualidade de vida dos
participantes (ARIJA et al., 2018, MARUF; AKINPELU; SALAKO, 2013). Um deles
realizou nove meses de intervencdo de caminhada, duas vezes por semana, com
duracdo de 60 minutos por sessdao (ARIJA et al.,, 2018). Esse estudo avaliou a
qualidade de vida através do questionario SF-36 e comparou o0s resultados da
intervencdo aos de um grupo controle. Os pesquisadores encontraram melhoras
significativas nos dominios de funcao fisica, saude geral e vitalidade da qualidade de
vida para o grupo de intervencdo ap0s nove meses de intervencdo. O outro estudo
realizou uma intervengdo de 12 semanas com sessOes de danga supervisionadas por
um instrutor, trés vezes por semana e comparou 0s resultados aos de um grupo
controle que nao realizou exercicio (MARUF; AKINPELU; SALAKO, 2013). A
intensidade das sessdes foi monitorada pela frequéncia cardiaca dos participantes (18 -
65 anos) e mantida entre 50 e 70% da frequéncia cardiaca de reserva. Esse estudo
avaliou a qualidade de vida por meio do questionario WHOQOoI-BREF e encontrou
melhores respostas em todos os dominios da qualidade de vida avaliados por esse
instrumento (saude fisica, saude psicologica, relacbes sociais e meio ambiente) para o
grupo de intervencdo, em comparacao ao grupo controle. Os achados desses estudos
sugerem que o treinamento aerobio é eficiente para promover ganhos na qualidade de
vida de hipertensos. Da mesma forma, um programa multidisciplinar realizado com
idosos hipertensos encontrou melhoras nos dominios de saude geral, vitalidade,
relacdes sociais e saude mental do SF-36 em comparacdo a um grupo controle (PARK
et al., 2011). Esse estudo realizou treinamento de forca duas vezes por semana, sem
utilizacdo de equipamentos especificos, apenas resisténcia de bandas elasticas em

exercicios multiarticulares. Os resultados positivos na qualidade de vida encontrados
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por esse estudo indicam que um treinamento pragmatico, realizado sem maquinério
especifico, pode ser eficiente para promover melhora na maioria dos dominios da

qualidade de vida em idosos hipertensos.

3. Materiais e métodos

3.1. Delineamento

Trata-se de ensaio clinico randomizado, vinculado ao Estudo HAEL (UMPIERRE
et al., 2019), em que foram utilizados os dados de qualidade e espessura muscular,
funcionalidade, qualidade de vida e sintomas depressivos, para comparacfes nos
momentos pré e pos 12 semanas, entre um grupo de treinamento combinado (GT) e um
grupo controle de educacdo em saude (GC). Os dados relacionados ao presente
projeto compreendem apenas resultados do banco de dados do Estudo HAEL, obtidos

de participantes do centro de intervencéo Pelotas — RS, Brasil.

3.2. Populagdo e amostra

A populagéao alvo foi composta de idosos hipertensos (260 anos), com pressao
arterial controlada por medicamento anti-hipertensivo, de ambos 0S sexos,
considerados aptos, a partir de avaliacdes fisicas e clinicas, a praticar exercicio fisico.
Foram adotados como critérios de exclusé@o ter tido infarto do miocardio, trombose
venosa profunda, eventos cerebrovasculares, embolia pulmonar ou procedimentos de
revascularizacdo nos 12 meses prévios ao estudo; ter insuficiéncia cardiaca cronica
com NYHA classes Ill ou IV ou arritmia instavel, doenca pulmonar crbénica que
necessitasse 0 uso de corticosteroides ou terapias de oxigénio ou doenca renal
exigindo dialise; presenca de distarbios neurolégicos progressivos (Doenca de
Parkinson, esclerose multipla, etc.) ou limitacdes de linguagem, audigdo ou cognitivos
que dificultassem a comunicacao; ter passado por tratamento para o cancer nos ultimos
dois anos; realizar consumo de mais de 14 bebidas alcoodlicas por semana; possuir
planos de mudanca da area do estudo HAEL durante o periodo de intervencdes; ter
amigo ou parente residente da mesma casa que ja fosse participante do estudo
(Umpierre et al., 2019; clinicaltrials.gov: NCT03264443.).
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3.2.1. Calculo amostral

O célculo amostral do estudo HAEL multicéntrico foi feito com o desfecho primario
variacdo na pressao arterial sistolica de 24 h. O calculo amostral baseia-se em um
plano de analise para comparagao de médias dos grupos “treinamento combinado” e
“programa de educagao em saude”, sem interagao por centro de estudo. Portanto, a fim
de considerar a amostra dos centros como grupos combinados de cada uma das
intervencdes, bem como controlar as diferentes varidncias de cada centro, um
coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,10 foi utilizado no calculo. Assim, uma
amostra de 160 individuos alcanca um poder de 79% e 92% para detectar variaces de
2,5 mmHg e 3,0 mmHg na pressao arterial sistdlica de 24 horas, com desvio-padrdo de
6,0 mmHg e nivel alfa de 0,05 em uma analise por modelo de efeitos mistos. A fim de
considerar perdas amostrais, 24 individuos (15% da amostra total) seréo
adicionalmente incluidos no estudo, assim contabilizando um total de 184 sujeitos
participantes do projeto. No centro Pelotas, 54 individuos foram randomizados no
estudo e consequentemente, para nossos desfechos, iremos mostrar os valores de

tamanho de efeito apds a nossa analise estatistica.

3.2.2. Riscos e beneficios da participacéo

Visto que os participantes passaram por uma bateria de testes para avaliacdo de
suas condi¢cdes fisicas, os riscos de adversidades relacionadas a participacdo dos
sujeitos ao longo da intervencdo foram minimos. Porém, os participantes estiveram
sempre sob orientagdo de um profissional da saude, tanto no grupo de treinamento,
como no grupo controle e, em caso de maiores complicagbes, 0 que nao ocorreu,
seriam tomadas as medidas de primeiros socorros, o contato fornecido em caso de
emergéncia seria acionado, bem como o sistema de servico médico competente.

Destacam-se como beneficios da participacdo no presente projeto de pesquisa: a
oportunidade de realizar um treinamento estruturado de 12 semanas ou participar de
um grupo com orientacdes de saude para a populacdo idosa hipertensa de forma
gratuita; realizar testes e avaliagcdes importantes para seu quadro clinico; oportunizar
relacdo direta com profissionais da area da saude e interacdo social com pessoas da

mesma faixa etaria.
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3.3. Delineamento experimental

Os dados do presente projeto de pesquisa sdo exclusivamente dos participantes
recrutados pelo centro de intervengfes da cidade de Pelotas, RS — Brasil. O banco de
dados foi disponibilizado pelo coordenador geral da pesquisa, Prof. Dr. Daniel
Umpierre, bem como um documento de autorizagcdo para o uso de dados do Estudo
HAEL pelo presente projeto de pesquisa (ANEXO 1).

Os dados dos participantes do centro Pelotas foram extraidos das planilhas
originais do Estudo HAEL e organizados de forma a compreender apenas os desfechos
avaliados pelo presente projeto de pesquisa. Dessa forma, novas planilhas foram
criadas para realizar as analises dos desfechos de qualidade muscular, espessura

muscular, desempenho funcional, qualidade de vida e sintomas depressivos.

3.3.1. Aspectos éticos

O Estudo HAEL foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas (CAAE:
62427616.0.2001.5313) e os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE; APENDICE 1). As informacgdes pessoais dos participantes obtidas

durante a pesquisa foram mantidas em sigilo.

3.3.2. Desfechos avaliados

3.3.2.1. Desfechos primarios:
¢ Qualidade de vida

e Desempenho funcional

e Sintomas depressivos

3.3.2.2. Desfechos secundérios:

¢ Qualidade muscular

e Espessura muscular
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3.4. Estudo HAEL
3.4.1. Avaliacbes

3.4.1.1. Medidas de caracterizacdo da amostra

As medidas antropométricas de massa corporal (kg) e estatura (cm) foram
realizadas com uma balanca digital com estadiometro (WELMY, Santa Barbara d’Oeste
— Sao Paulo, Brasil). A circunferéncia de cintura foi medida utilizando uma fita métrica,
posicionada em torno do tronco dos participantes, no ponto médio entre a margem

inferior da décima costela e a crista iliaca (RANTANEN et al., 2018).

3.4.2. Desfechos psicossociais
3.4.2.1. Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario Short Form Health Survey 36
(SF-36; ANEXO 2). Esse instrumento autoaplicavel é composto por 36 itens divididos
em 8 dominios: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental
(CICONELLI, 1997).

3.4.2.2. Sintomas depressivos

Os sintomas depressivos foram avaliados através da Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-15; ANEXO 3) gue é um questionario validado para avaliar sintomas
depressivos na populacéo idosa brasileira (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005). O

instrumento € composto por 15 questdes com respostas objetivas: sim ou nao.

3.4.3. Desfechos de funcionalidade
3.4.3.1. Teste de caminhada de 6 minutos

O teste de caminhada de 6 minutos foi realizado com objetivo de medir a
capacidade aerobia. O teste foi realizado em um terreno plano, com um percurso de 30
m de comprimento, demarcado por cones a cada 3 m. Os individuos foram instruidos a

percorrer a maior distancia possivel durante os 6 min, sem correr. Os participantes nao
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receberam incentivo verbal, apenas dicas neutras e padronizadas a cada minuto. A
distancia percorrida em metros foi considerada resultado do teste e utilizada para

analise.

3.4.3.2. Funcionalidade de membros inferiores

A funcionalidade de membros inferiores foi avaliada através da Short Physical
Performance Battery (SPPB; ANEXO 4). A bateria avalia o equilibrio estéatico, a
velocidade de marcha e a forga de membros inferiores, gerando um escore total de 0
(pior desempenho) a 12 pontos (melhor desempenho).

Para o teste de equilibrio estéatico os participantes foram orientados a permanecer
em pé durante 10 s em trés posi¢des distintas: (1) um pé encostado no outro; (2) um
dos pés um pouco mais a frente que o outro; (3) um dos pés totalmente a frente do
outro.

A velocidade da marcha foi medida a partir do tempo necessario para percorrer
uma distancia de 3 m em sua velocidade habitual. Os individuos foram posicionados em
pé, com a ponta dos pés tocando a marca inicial do percurso. O cronémetro foi
disparado assim que o participante tirou o pé do chéo para dar o primeiro passo e foi
parado quando um dos pés ultrapassou a marcacao final do percurso. O menor tempo
em duas tentativas foi considerado resultado do teste.

A resisténcia muscular foi avaliada pelo tempo necessario para levantar e sentar
de uma cadeira 5 vezes, sem apoio dos bragos. Para isso, foi utilizada uma cadeira de
43 cm de altura, sem apoio lateral. Os patrticipantes foram instruidos a levantar e sentar
da cadeira o mais rapido possivel.

O desempenho em cada teste recebeu uma pontuacéo entre 0 e 4 pontos e esses
valores foram somados para determinacdo do escore final, sendo que, quanto maior o

valor, melhor o desempenho.
3.4.4. Desfechos morfologicos
3.4.4.1. Qualidade muscular e espessura muscular

A espessura muscular e a qualidade muscular do quadriceps femoral do membro
inferior direito dos participantes foram avaliadas utilizando ultrassonografia modo B
(Tosbee/SSA-240a, Toshiba®, Japdo) com um transdutor linear de 7,5 MHz.
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Anteriormente a coleta de dados, os participantes fizeram um repouso de 15 minutos,
em decubito dorsal, para estabilizacdo dos fluidos corporais (LOPEZ et al., 2017).
Foram coletadas cinco imagens transversais para cada uma das quatro porcdes
musculares do quadriceps femoral. As medidas dos musculos o reto femoral (RF), vasto
lateral (VL) e vasto intermédio (VI) foram obtidas no ponto médio entre a espinha iliaca
antero-superior e a borda superior da patela. Para o musculo vasto medial (VM) a
medida foi feita a 30% da distancia entre o condilo lateral e o trocanter maior do fémur
(KUMAGAI et al.,, 2000; MARKO T. KORHONEN1, 5 et al.,, 2009). Para cada
participante, mapas em laminas transparentes foram confeccionados, considerando
protuberancias 0sseas e sinais da pele dos sujeitos para padronizacdo da area de
interesse no momento pds-intervencao.

A anadlise de todas as imagens coletadas foi realizada no software ImageJ
(National Institutes of Health, USA, versao 1.37). A espessura muscular foi considerada
a distancia entre a aponeurose dos musculos superior e inferior para cada musculo
(ABE; DEHOYOS; POLLOCK, 2000). A espessura muscular do quadriceps femoral
inteiro (QI) foi calculada pela soma da espessura muscular de cada por¢cdo muscular do
quadriceps femoral (RF + VL + VM + VI). A qualidade muscular foi determinada a partir
de valores de eco intensidade, determinados por uma escala de cinza, utilizando a
funcdo de histograma padrdo do ImageJ (National Institute of Health, EUA, verséo
1.37). Foi selecionada uma regido de interesse em cada um dos musculos avaliados,
incluindo a maior area muscular e evitando a fascia circundante (WILHELM et al.,
2014b). A eco intensidade dentro da regido selecionada foi calculada e expressa em
valores entre 0 e 255, em que 0 = preto e 255 = branco (RADAELLI et al., 2013;
WILHELM et al., 2014b). A eco intensidade do QI foi considerada a média das quatro
por¢cdes musculares do quadriceps femoral ((RF + VL + VM + VI) / 4). Tanto para a
analise de espessura muscular, como para analise da eco intensidade, foram
consideradas as meédias entre as cinco imagens obtidas de cada um dos musculos do

qguadriceps femoral.
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3.5. Intervencbes
3.5.1. Treinamento combinado

As sessdes treino foram realizadas trés vezes por semana, em dias néo
consecutivos, com 60 minutos de duracdo. Os treinos consistiram em um aquecimento
inicial (=5 minutos), seguido de exercicios aerdbios de intensidade moderada (20 a 30
minutos), 4-5 exercicios de for¢ca, com 2 a 3 séries (15 a 20 minutos) e volta a calma (5
a 10 minutos). A intensidade do exercicio aerobio foi prescrita entre os indices de
esforco percebido de 12 a 14 da Escala de Borg 6-20 (BORG, 1982) e os exercicios de
forca entre os indices de esfor¢co percebido 4 e 8 da Escala de OMNI (ROBERTSON et
al., 2003). A progresséao do treinamento de forga pode ser observada na Tabela 1. Cabe
destacar que o0s exercicios realizados foram baseados em tarefas funcionais
(caminhada/corrida, agachamento, apoio, subida no step, puxada neutra e afundo)
realizados com o peso do proprio corpo e resisténcia de bandas elasticas, sem a
necessidade de maquinario. Os participantes foram instruidos ao longo das sessdes por
profissionais formados em Educacao Fisica. Além disso, durante a volta a calma, temas
semanais idénticos aos do programa de educacdo em saude foram abordados

brevemente.

Tabela 1 — Progresséo do treinamento de forca.

Variavel do treinamento Prescricdo inicial (semana) Progresséo (semana)
Séries 2(1-3) 3(4-12)
Intensidade Leve a moderada (1 — 3) Moderada a alta (4-
OMNI 4-6 12)
OMNI 6-8
NUmero de exercicios 4 (1-6) 5(7-12)
Velocidade de contracdo Moderada (1-6) Alta (7-12)

3.5.2. Educacédo em saude

O grupo controle de educacdo em saude participou de encontros semanais com
duracdo de 60 minutos. As aulas tiveram carater expositivo e interativo e foram
ministradas por profissionais da area da saude. O contetudo programatico das aulas de

educacdo em saude esta apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2. Contetido programético da intervencdo de educacdo em saude (GC).

Semana Tema abordado

Conhecendo a hipertenséo
Hipertenséo e risco

Sinais, sintomas e urgéncias
Tratamento geral para hipertenséo
Medicacao e adeséo

Dieta - ingestao de sodio

Dieta DASH*

Alcool e tabaco

Estresse psicoldgico

Perda de peso e reducao de risco
Atividade fisica

Concluséo e celebracéo

e
SREh©wo~NoUuhwWNER

*DASH: abordagens dietéticas para parar a hipertensao

3.6. Andlise estatistica

Para andlise dos dados serd utilizada estatistica descritiva através da meédia e do
desvio-padrdao. A normalidade dos dados e homogeneidade das variancias serao
verificadas através dos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para a
comparacao dos dados de caracterizacdo da amostra entre os grupos sera utilizado o
teste T independente ou o teste de Mann-Whitney. A Generalized Estimating Equations
(GEE) e o teste post-hoc de Bonferroni serdo utilizados para a comparagao entre os
momentos (pré e pds-treinamento) e entre os grupos (TC e GC). As correlacbes serdo
testadas através dos testes de Spearman ou Pearson. Sera realizada a andlise
estatistica por protocolo e por intencao de tratar. O nivel de significancia adotado nesse
estudo serd de 5%. Para a realizacdo de todos os testes sera utilizado o pacote
estatistico SPSS 22.0.
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4. Cronograma

Més/ano
AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JUN |JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020
Atividade

Revisdo de
literatura

Qualificacéo
do projeto

Organizacao
do banco de
dados

Elaboragéo
dos
resultados e
discussao

Defesa da
dissertacéo
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Artigo 1

A ser traduzido e submetido ao periédico Experimental Gerontology

Efeitos de um programa de treinamento combinado e de um programa de
educacdo em saude sobre adaptacfes musculares, funcionais e psicossociais
em idosos hipertensos: resultados do Estudo HAEL

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar as adaptacbes morfoldgicas,
psicossociais e de funcionalidade de idosos hipertensos apds um programa de
treinamento combinado de 12 semanas em comparacdo a um grupo controle
de educacdo em saude. Cinquenta e quatro idosos hipertensos foram
randomizados em dois grupos: 1) grupo de treinamento combinado (n = 27) e
2) grupo de educacdo em saude (n = 27). Ambas as intervencdes tiveram
duracdo de 12 semanas, sendo trés encontros semanais para o grupo de
treinamento combinado e uma sessdo semanal para o grupo de educacédo em
saude. Foram realizadas avaliagbes morfolégicas, psicossociais e de
funcionalidade pré e poés-intervencdo. Para andlise dos dados foi utilizado o
teste Generalized Estimating Equations e teste post-hoc de Bonferroni (a =
0,05). Ap6s a intervencdo apenas o grupo de treinamento combinado
apresentou melhores respostas de qualidade muscular do musculo vasto
medial (p < 0,001) e no desempenho do teste de caminhada de 6 minutos (p <
0,001). Todavia, ambos o0s grupos apresentaram melhorias semelhantes para
espessura muscular (p < 0,001), qualidade muscular do quadriceps inteiro (p <
0,016), sintomas depressivos (p < 0,068; significancia limitrofe), dominios da
qualidade de vida de limitacdes por aspectos fisicos (p < 0,001) e emocionais
(p = 0,022) e funcionalidade de membros inferiores (p < 0,001). Concluimos
que idosos hipertensos podem ser beneficiados por um programa de
treinamento combinado pragmatico quanto aos desfechos de qualidade
muscular do musculo vasto medial e aptiddo cardiorrespiratria, enquanto
respostas semelhantes entre os dois grupos foram observadas para o0s
desfechos de sintomas depressivos e qualidade de vida, bem como para a
espessura muscular dos quatro musculos do quadriceps e quadriceps inteiro e
gualidade muscular do vasto lateral e quadriceps inteiro.

Palavras-chave: Treinamento combinado; Educacdo em saude; Hipertensao;
Envelhecimento; Espessura muscular; Qualidade muscular; Sintomas
depressivos, Qualidade de vida.
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1. Introducéo

A populacao idosa tem crescido mundialmente por conta do aumento na
expectativa de vida (WHO, 2015). Estima-se que no ano de 2030 o Brasil ter4
a quinta populagcdo com maior niumero de idosos do mundo (ONU, 2019).
Alguns declinios fisioldgicos sdo observados ao longo do processo de
envelhecimento e sdo acentuados pelo sedentarismo, como reducdes na
guantidade e qualidade da massa muscular (Faulkner et al., 2007; Reid &
Fielding, 2012; Wilhelm et al., 2014). Esses declinios estdo associados a
diminuicao de forca, poténcia, reducédo da capacidade de realizar atividades de
vida diaria e um aumento do risco de quedas, fatores que diminuem a
independéncia desses individuos (Bento et al.,, 2010; Faulkner et al., 2007;
Pijnappels et al., 2008; Wilhelm et al., 2014). Além disso, com o avanco da
idade, a pressao arterial torna-se mais elevada devido a uma maior rigidez
arterial, refletindo em um aumento da ocorréncia de hipertensdo em idosos
(Pereira et al.,, 2009). No Brasil, estimativas apontam que de 60 a 80% da
populacao idosa seja hipertensa (Brito et al., 2008; Gazoni et al., 2009).

Da mesma forma, a ocorréncia de depressdao aumenta com o avanco da
idade (Lee et al., 2019; Peters et al., 2014; Seo & Chao, 2018) e hipertensos
apresentam maiores taxas de sintomas depressivos, quando comparados a
normotensos (Fu et al., 2015; Li et al., 2015). A presenca de sintomas
depressivos (Fu et al., 2015; Peters et al., 2014), bem como fatores de risco
ndo controlados e numero de doencgas crénicas coexistentes (Awotidebe et al.,
2017; Soni et al., 2010) podem influenciar os niveis de qualidade de vida dessa
populacdo. Visto que a qualidade de vida € considerada um importante
indicador do estado geral de saude de idosos (Fleck et al., 2003) e de
hipertensos (Cao et al., 2018) torna-se relevante investigar estratégias que
proporcionem uma melhor qualidade de vida para esses individuos (Fleck et
al., 2003). Sendo assim, investigacdes ndo apenas dos fatores de risco
associados a morte ou doenca sdo necessarias, mas também, daqueles que
podem promover declinio fisico, funcional, psiquiatrico, social ou a
incapacidade dessa populacéo (Noale et al., 2020).

Modificagbes positivas na saude geral de idosos hipertensos sé&o
observadas com a mudanca de habitos e estudos tem demonstrado uma boa

receptividade dessa populacdo a diferentes programas de intervencédo (Noale
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et al., 2020). O exercicio fisico € recomendado para a populacdo idosa como
uma ferramenta segura para manutencdo das funcdes fisicas (Ansai et al.,
2016; Serra-Rexach et al., 2011) e melhora da qualidade de vida (Hartman et
al., 2007). Além disso, o exercicio fisico € bem descrito na literatura como uma
estratégia nao farmacoldgica, adjunta ao tratamento convencional, para
manutencdo da saude e mudanca de habitos em idosos hipertensos (Arija et
al., 2018, 2017). Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi investigar as
adaptacdes morfolégicas, psicossociais e de funcionalidade de idosos
hipertensos ap0s um programa de treinamento combinado de 12 semanas em
comparacdo a um grupo controle de educacdo em saude. Nossa hipotese
inicial foi de que um programa de treinamento combinado de 12 semanas
resultaria em melhores respostas de espessura muscular, qualidade muscular,
aspectos psicossociais e funcionalidade em comparacdo a um grupo controle

de educacgdo em saude.

2. Materiais e Métodos

2.1. Desenho experimental

O estudo Hypertension Approaches in the Elderly: a Lifestyle study
(HAEL) é caracterizado como um ensaio clinico randomizado multicéntrico,
previamente registrado no clinicaltrials.gov (NCT03264443). Os dados
apresentados no presente estudo sdo exclusivamente dos participantes do
estudo HAEL que participaram da intervencdo na cidade de Pelotas, RS —
Brasil. Dessa forma, para verificar os efeitos de um programa de treinamento
combinado sobre adaptacfes morfologicas, psicossociais e funcionais de
idosos hipertensos, comparamos suas repostas as de um grupo controle de
educacdo em saude. Ambos os grupos receberam 12 semanas de intervencao
com duragcdo de 60 minutos por sessédo. O grupo de treinamento combinado
realizou trés encontros por semana em dias ndo consecutivos e 0 grupo
controle de educacdo em saude um encontro por semana. Os testes foram
conduzidos nos dois momentos pelo mesmo avaliador, experiente para essas
medidas e cego quanto a alocacdo dos participantes, usando 0s mesmos
equipamentos e procedimentos. Para ambos 0s grupos as avaliagcdes iniciais

ocorreram em no maximo 30 dias antes da primeira sessédo de intervengao,
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engquanto as avaliacdes do momento pos ocorreram dentro de 10 dias apos a

Gltima sessao.

2.2. Participantes

Os participantes do presente estudo foram 54 idosos (260 anos) com
hipertensdo diagnosticada e controlada por medicamento anti-hipertensivo,
aptos a praticar exercicio fisico. Os idosos foram recrutados no periodo de
Setembro de 2017 a Marco de 2019 na cidade de Pelotas, RS — Brasil, por
meio de divulgacdo em redes sociais (Facebook e Instagram), andncios em
jornal impresso e noticiario de TV local, sendo divididos, ao longo desse
periodo, em quatro ondas de intervengdo. Foram excluidos do presente estudo
sujeitos que tiveram infarto do miocéardio, trombose venosa profunda, eventos
cerebrovasculares, embolia pulmonar ou procedimentos de revascularizacéo
nos 12 meses prévios ao estudo; aqueles com insuficiéncia cardiaca cronica
com NYHA classes Ill ou IV ou arritmia instavel, doenca pulmonar crbénica que
necessitasse o uso de corticosteroides ou terapias de oxigénio ou doenca renal
exigindo dialise; sujeitos com disturbios neurolégicos progressivos (Doenca de
Parkinson, esclerose multipla, etc.) ou com limitacdes por problemas de
linguagem, audicdo ou cognitivos que dificultassem a comunicagdo; que
tivessem passado por tratamento para o cancer nos ultimos dois anos; que
fizessem consumo de mais de 14 bebidas alcodlicas por semana; com planos
de mudanca da area do estudo HAEL durante o periodo de intervencdes;
sujeitos com amigo ou parente residente da mesma casa que ja fosse
participante do estudo (Umpierre et al., 2019). Os idosos incluidos no estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram informados
sobre todos os procedimentos da pesquisa. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Local (CAAE: 62427616.0.2001.5313;
parecer: 2.534.523) de acordo com a Declaracdo de Helsinki.

Os participantes foram alocados aleatoriamente em blocos (proporcao de
1:1) para o grupo de treinamento combinado (GT) ou para o grupo controle de
educacdo em saude (GC) apds as avaliacOes iniciais. A alocacdo dos
participantes foi realizada por um pesquisador ndo envolvido nos

procedimentos de recrutamento, avaliagdo ou intervencdes. As informacdes
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pessoais dos participantes obtidas durante a pesquisa foram mantidas em

sigilo.

2.3. Caracterizacdo da amostra

A massa corporal (kg) e a estatura (cm) dos participantes foram
verificadas utilizando uma balanca digital com estadiometro (WELMY, Santa
Barbara d'Oeste — Sao Paulo, Brazil). A circunferéncia de cintura (cm) foi
medida utilizando uma fita métrica, posicionada em torno do tronco dos
participantes, no ponto médio entre a margem inferior da décima costela e a

crista iliaca (Rantanen et al., 2018).

2.4. Desfechos morfolégicos

Espessura muscular e qualidade muscular. A espessura muscular e a
qualidade muscular do quadriceps femoral do membro inferior direito dos
participantes foram avaliadas utilizando ultrassonografia modo B (Tosbee/SSA-
240a, Toshiba®, Japdo) com um transdutor linear de 7,5 MHz. Previamente a
coleta de dados, os participantes ficaram em repouso por 15 minutos, em
decubito dorsal, com membros inferiores relaxados, para estabilizacdo dos
fluidos corporais (Lopez et al, 2017). Foram obtidas cinco imagens
transversais para cada um dos musculos do quadriceps femoral. Para o reto
femoral (RF), vasto lateral (VL) e vasto intermédio (VI) as imagens foram
obtidas no ponto médio entre a espinha iliaca antero-superior e a borda
superior da patela, enquanto para o vasto medial (VM) a medida foi feita a 30%
da distancia entre o condilo lateral e o trocanter maior do fémur (Kumagai et al.,
2000; MARKO T. KORHONENT1, 5 et al., 2009). Foram confeccionados, para
cada participante, mapas em laminas transparentes, considerando
protuberancias 0sseas e sinais da pele dos sujeitos para padronizacao da area
de interesse no momento pos-intervencao.

A analise de todas as imagens coletadas foi realizada no software ImageJ
(National Institutes of Health, USA, versdo 1.37). A espessura muscular foi
considerada como a distancia entre a aponeurose dos musculos superior e
inferior para cada musculo (Abe et al., 2000). A espessura muscular do
quadriceps femoral inteiro (QI) foi calculada a partir da soma da espessura

muscular de cada por¢cado muscular do quadriceps femoral (RF + VL + VM + VI).
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A qualidade muscular foi determinada a partir de valores de eco intensidade,
utilizando uma escala de cinza e a funcédo de histograma padrdo do ImageJ
(National Institute of Health, EUA, versdo 1.37). Uma regidao de interesse foi
selecionada em cada um dos musculos, incluindo a maior area muscular
possivel e evitando a fascia circundante (Wilhelm et al., 2014). A eco
intensidade dentro da regido de interesse foi calculada e expressa em valores
entre 0 e 255, em que 0 = preto e 255 = branco (Pinto et al., 2014; Wilhelm et
al., 2014). A eco intensidade do QI foi considerada a média das quatro porcdes
musculares do quadriceps femoral (RF + VL + VM + VI) / 4). Tanto para a
andlise da espessura muscular (cm) como para a da eco intensidade (u.a.),
foram consideradas as médias entre as cinco imagens de cada porcao

muscular do quadriceps femoral.

2.5. Desfechos psicossociais

Sintomas depressivos e qualidade de vida. Os sintomas depressivos
foram avaliados através da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) que é um
instrumento validado para avaliar sintomas depressivos na populacdo idosa
brasileira a partir de 15 questdes objetivas (Paradela et al., 2005). A qualidade
de vida (QV) foi avaliada através do questionario Short Form Health Survey 36
(SF-36). Esse questionario autoaplicavel € composto por 36 itens divididos em
oito dominios: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, salude
geral, vitalidade, aspectos sociais, limitagdes por aspectos emocionais e saude
mental (Ciconelli, 1997).

2.6. Desfechos de funcionalidade

Capacidade cardiorrespiratoria. A capacidade cardiorrespiratéria foi
avaliada usando o teste de caminhada de 6 minutos. O teste foi realizado em
um terreno plano, com um percurso de 30 m de comprimento, demarcado por
cones a cada 3 m. Os individuos foram instruidos a percorrer a maior distancia
possivel, durante os 6 minutos, sem correr e ndo receberam incentivo verbal,
apenas dicas neutras e padronizadas a cada minuto.

Funcionalidade de membros inferiores. A funcionalidade de membros

inferiores foi avaliada pela Short Physical Performance Battery (SPPB;
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(Guralnik et al., 2000, 1994). A bateria avalia o equilibrio estatico, a velocidade
de marcha e a forgca de membros inferiores, gerando um escore total de O (pior
desempenho) a 12 (melhor desempenho). A parte de equilibrio € composta por
trés desafios de equilibrio em pé com nivel de dificuldade crescente. A
velocidade da marcha € medida a partir do tempo gasto para percorrer uma
distancia de 3 m em sua velocidade habitual. A resisténcia muscular é avaliada
pelo tempo necessario para sentar e levantar de uma cadeira cinco vezes, sem
auxilio dos membros superiores. Cada teste recebeu uma pontuacédo de até 4
pontos e a soma dos resultados de cada teste foi considerada o resultado final

da bateria.

2.7. Intervengoes

Treinamento combinado. O grupo de treinamento combinado (GT)
realizou trés sessdes semanais em dias ndo consecutivos com 60 minutos de
duracdo. Os treinos consistiram em um aquecimento inicial (€5 minutos),
seguido de exercicios aerdbios de intensidade moderada (20 a 30 minutos), 4-5
exercicios de forca, de 2 a 3 séries (15 a 20 minutos) e volta a calma (5 a 10
minutos). A intensidade do exercicio aerobio foi prescrita com base na Escala
de Borg 6-20 (Borg, 1982) entre os indices de esforco percebido de 12 a 14. A
intensidade dos exercicios de forca foi prescrita com base na Escala OMNI
(Robertson et al.,, 2003) entre os indices de esfor¢co percebido 4 e 8. A
progresséao do treinamento de forca se deu a partir da sétima semana quando
os participantes foram instruidos a realizar a fase concéntrica do movimento
com a maior velocidade possivel. A progressdo do treinamento de forca é
apresentada na Tabela 1. O treinamento combinado realizado foi baseado em
uma estratégia pragmatica, ou seja, exercicios semelhantes as atividades de
vida diaria como sentar e levantar, empurrar e puxar e que pudessem ser feitas
em peqguenos espacos, sem maquinario especifico. Portanto, todos o0s
exercicios eram multiarticulares (sentar e levantar, afundo, apoio, subida no
step e puxada neutra), utilizando apenas o peso do proprio corpo e bandas
elasticas. Os participantes foram orientados e monitorados ao longo das
sessOes por um pesquisador formado em Educacdo Fisica. Além disso,
durante a volta a calma, temas idénticos aos do programa de educagdo em

saude foram abordados com os participantes do GT de forma mais breve.
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Tabela 1. Progresséo do treinamento de forca.

Variavel do treinamento Prescricao inicial (semana) Progressao (semana)

Séries 2(1-3) 3(4-12)

Intensidade Leve a moderada (1 — 3) Moderada a alta (4-12)
OMNI 4-6 OMNI 6-8

Numero de exercicios 4 (1-6) 5(7-12)

Velocidade de contracdo Moderada (1-6) Alta (7-12)

Educagcdo em saude. O grupo controle (GC) participou de encontros
semanais com duracdo de 60 minutos em que foram abordados temas de
educacdo em saude. As aulas tiveram carater expositivo e interativo, foram
ministradas por profissionais da area da saude e abordavam temas de
conhecimentos basicos relacionados a hipertensédo e ao manejo terapéutico. O
conteudo programatico da intervencédo de educacdo em saude é apresentado

na Tabela 2.

Tabela 2. Conteudo programético da intervencao de educacéo em saude (GC).

Semana Tema abordado

Conhecendo a hipertenséo
Hipertensao e risco

Sinais, sintomas e urgéncias
Tratamento geral para hipertenséo
Medicacdo e adesao

Dieta - ingestéo de sédio

Dieta DASH*

Alcool e tabaco

Estresse psicoldgico

10 Perda de peso e reducéo de risco
11 Atividade fisica

12 Concluséo e celebracdo

O©CoOoO~NOOTh,WNPE

*DASH: abordagens dietéticas para parar a hipertenséo

2.8. Andlise estatistica

Para a descricdo das variaveis de caracterizacdo da amostra foram
utilizadas a média e o desvio-padrdo (DP). A normalidade e homogeneidade
das varidveis de caracterizacdo da amostra foram verificadas através dos
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para identificar possiveis
diferencas entre os grupos no pré-intervencao (linha de base), também nas
variaveis de caracterizacdo da amostra, foi utilizado o teste t de Student para
amostras independentes. A Generalized Estimating Equations com resultados
apresentados em média e erro-padrédo (EP) e o teste post-hoc de Bonferroni
foram utilizados para a comparacgao entre os tempos (pré e pés-treinamento) e

entre os grupos (GT e GC), assim como para investigar o fator de interacao
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grupo*tempo. Todos os idosos randomizados no estudo foram incluidos nas
andlises para a realizagdo da analise por intencdo de tratar. O tamanho de
efeito intragrupo e o intervalo de confianca do tamanho de efeito (IC 95%)
foram calculados utilizando o método d de Cohen (Sep and Wassertheil, 2014)
a partir dos valores pré e pés-treinamento de cada grupo. O tamanho de efeito
foi classificado como pequeno (entre 0,2 e 0,5), moderado (entre 0,5 e 0,8) ou
grande (0,8 ou mais). O nivel de significancia adotado nesse estudo foi de 5%.
O pacote estatistico SPSS 20.0 foi utilizado o para a realizacdo de todos os

testes.

3. Resultados
3.1. Participantes

O fluxograma dos participantes do presente estudo pode ser observado
na Figura 1. Dos 84 participantes que realizaram o contato inicial para
participacdo, 54 foram randomizados e incluidos na analise por intencdo de
tratar (GT: n = 27; GC: n = 27). As caracteristicas dos participantes foram
semelhantes entre os grupos (p > 0,05) e estdo apresentadas na Tabela 3. A
aderéncia dos idosos do GT foi de 63,6%, enquanto do GC foi de 56,2%.
Nenhuma lesdo ou evento adverso advindos da intervencdo foram relatados

pelos participantes.
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Incluidos na analise por intencéo de tratar (n =27)

Incluidos na analise por intencéo de tratar (n =27)

Figura 1. Fluxograma dos participantes do Estudo HAEL do centro de intervencdes

Pelotas, RS - Brasil.

Tabela 3. Caracterizagcéo dos participantes.

GT GC

Média + DP Média + DP
Idade (anos) 67,3+5,8 65,4+ 4,2
Estatura (cm) 156,4 + 8,7 155+9,6
Massa corporal (kg) 77,5+18,3 79,8 +13,3
Circunferéncia de cintura (cm) 103,2 + 13,3 104,9 £ 10
PAS (mmHg) 125+14,1 129,7 + 16,7
PAD (mmHg) 72,6 +9,8 742 +11,1

PAS: Pressao arterial sistélica; PAD: Pressao arterial diastoélica.
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3.2. Desfechos morfol6gicos

Houve um efeito significativo no fator tempo para a espessura muscular
do VL (significancia limitrofe), VM e QIl. Esse resultado indica que para esses
desfechos houve um aumento significativo do momento pré para o pos-
intervencdo em ambos os grupos (GC: espessura muscular VL 1,06 + 6,33%;
espessura muscular VM 7,04 + 10,94% e espessura muscular QI 3,30 + 5,31%;
GT: espessura muscular VL 4,25 + 10,62%; espessura muscular VM 12,97 +
14,18% e espessura muscular QI 6,84 + 14,18%), sem diferenca entre 0s
mesmos. Para a espessura muscular do VI e do RF ndo houve modificagdo em
ambos 0s grupos apos o periodo da intervencéo.

Para a qualidade muscular, a eco intensidade do VL e do QI
apresentaram um efeito significativo no fator tempo. Esse resultado indica que
para esses desfechos houve uma diminuicdo da eco intensidade do momento
pré para o momento pdos-intervencdo em ambos 0s grupos, representando uma
melhora da qualidade muscular (GC: eco intensidade VL -3,97 = 5,02% e eco
intensidade QI 0,57 + 5,31%; GT: eco intensidade VL -5,59 + 5,70% e eco
intensidade QI -3,10 + 3,32%), sem diferenca entre os mesmos. Para a eco
intensidade do VM houve uma interacdo significativa entre os fatores
grupo*tempo. O teste post-hoc Bonferroni indicou que o GT modificou
significativamente os valores do momento pré para o poés-intervengcdo (p <
0,001; -4,52 + 3,54%), indicando melhora da qualidade muscular, enquanto o
GC manteve seus valores ao longo da intervengédo (p = 0,960). Além disso,
houve diferenga na eco intensidade do VM entre o GT e o GC no momento
pos-intervencdo, com menor valor para o GT comparado ao GC (p = 0,007).
Para a eco intensidade do VI e do RF ndo houve modificacdo em ambos os
grupos apos o periodo da intervencdo. Esses resultados estdo apresentados
na Tabela 4.



Tabela 4. Valores de média e erro-padrao (EP) da espessura muscular (EM) e eco intensidade (El) pré e pds-intervencéo
para o grupo controle (GC) e grupo treinamento combinado (GT).

Pré Pés d Cohen (IC 95%) Grupo Tempo Grupo*Tempo
Desfecho n Média EP Média EP p p p
EM VL (cm)
GC 27 2,57 0,10 2,60 0,10 0,06 (-0,48 a 0,59) 0,132 0,053 0,246
GT 27 2,33 0,09 2,43 0,10 0,20 (-0,34 a 0,73)
EM VM (cm)
GC 27 2,76 0,12 2,95 0,14 0,28 (-0,26 a 0,81) 0,473 <0,001" 0,191
GT 27 2,57 0,14 2,89 0,13 0,45 (-0,09 a 0,99)
EM VI (cm)
GC 27 1,80 0,08 1,83 0,07 0,08 (-0,46 a 0,61) 0,135 0,095 0,414
GT 27 157 011 167 012 0,17 (-0,37 a 0,70)
EM RF (cm)
GC 27 2,00 0,07 2,03 0,07 0,08 (-0,45 a 0,62) 0,317 0,170 0,668
GT 27 1,87 0,09 1,94 0,09 0,15 (-0,39 a 0,68)
EM QI (cm)
GC 27 9,13 0,31 9,41 0,31 0,17 (-0,36 a 0,71) 0,174 <0,001" 0,141
GT 27 8,34 0,37 8,90 0,39 0,28 (-0,26 a 0,82)
El VL (u.a.)
GC 27 112,73 2,14 108,59 2,78 -0,32 (-0,85a 0,22) 0,162 <0,001" 0,386
GT 27 109,67 1,82 103,58 1,87 -0,63(-1,17 a-0,08)
ElI VM (u.a.)
GC 27 111,20 1,97 110,99 243 -0,01(-0,54 a0,52) 0,036 0,032 0,039
GT 27 107,89 2,03 102,99 1,74 -0,49 (-1,03 a 0,05)
El VI (u.a.)
GC 27 100,83 3,08 100,39 245 -0,03(-0,56 a 0,50) 0,760 0,291 0,476
GT 27 102,79 2,33 100,51 2,40 -0,18 (-0,72 a 0,35)
El RF (u.a.)
GC 27 116,28 2,07 117,99 2,14 0,15 (-0,38 a 0,69) 0,115 0,307 0,435
GT 27 11259 1,95 112,82 2,23 0,02 (-0,51 a 0,55)
El QI (u.a.)
GC 27 110,23 1,94 109,45 2,04 -0,07 (-0,61 a 0,46) 0,171 0,016 0,133
GT 27 108,23 155 104,87 1,64 -0,40 (-0,94 a 0,14)

* p <0,05; VL: vasto lateral; VM: vasto medial; VI: vasto intermédio; RF: reto femoral; QI: quadriceps inteiro; IC 95%: intervalo de confianga do tamanho de efeito
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3.3. Desfechos Psicossociais

Sintomas depressivos. Para 0s sintomas depressivos, observou-se uma
significancia limitrofe no fator tempo. Isso demonstra uma tendéncia de
diminuicdo do escore total dos sintomas depressivos em ambos 0S grupos
apos a intervencao (GC: -0,29 + 2,11 pontos e GT: -0,77 + 2,35 pontos).

Qualidade de vida. Para o desfecho de qualidade de vida, avaliado pelo
SF-36 e dividido em oito dominios, houve efeito significativo no fator tempo nos
dominios de limitacbes por aspectos fisicos e limitacbes por aspectos
emocionais. Esse resultado indica que houve uma melhora nesses dois
dominios da qualidade de vida do momento pré para o poés-intervencéo
(limitacbes por aspectos fisicos GC: 19,44 + 24,30 pontos e GT: 18,18 + 31,80
pontos; limitacdes por aspectos emocionais GC: 29,63 + 45,47 pontos e GT:
6,06 + 25,02 pontos) em ambos 0s grupos, ndo sendo observada diferenca
significativa entre grupos. Para os dominios de capacidade funcional, dor,
saude geral, vitalidade, aspectos sociais e salde mental ndo foram observadas
modificacdbes em ambos 0s grupos apdés o periodo da intervencdo. Os
resultados dos sintomas depressivos e qualidade de vida podem ser

observados na Tabela 5.
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Tabela 5. Valores de média e erro-padrédo (EP) dos sintomas depressivos (GDS-15) e dominios da qualidade de vida (SF-36) pré e pés-intervengdo para o
grupo controle (GC) e grupo treinamento combinado (GT).

Pré Pés d Cohen (IC95%) Grupo Tempo Grupo*Tempo
Desfecho n Média EP Média EP p p p
Sintomas depressivos (0-15 pontos)
GC 25 3,03 0,41 2,46 0,31 -0,31(-0,87a0,25) 0,116 0,068 0,534
GT 25 3,88 0,43 2,88 0,53 -0,41(-0,97 a 0,15)
Dominios da qualidade de vida
Capacidade funcional (0-100 pontos)
GC 14 63,52 560 6642 5,96 0,12 (-0,62a0,87) 0,581 0,493 0,797
GT 13 59,62 6,85 64,64 4,88 0,22 (-0,55 a 0,99)
LimitacBes por aspectos fisicos (0-100 pontos)
GC 14 8765 7,4 8328 826 -0,14(-0,88a0,60) 0,566 0,001 0,705
GT 13 71,15 10,12 62,50 10,02 -0,22(-0,99 a 0,55)
Dor (0-100 pontos)
GC 14 6461 403 6401 657 -0,03(0,77a0,71) 0,716 0,392 0,482
GT 13 64,00 454 58,79 6,28 -0,24(-1,01a0,53)
Estado geral de saude (0-100 pontos)
GC 14 66,39 476 61,24 501 -0,26(-1,00a0,48) 0,555 0,233 0,546
GT 13 61,54 3,88 5964 480 -0,11(-0,88 a 0,66)
Vitalidade (0-100 pontos)
GC 14 6181 258 66,77 3,00 0,44 (-0,31a1,19) 0,285 0,230 0,802
GT 13 56,92 6,72 6357 4,56 0,30 (-0,48 a 1,07)
Aspectos sociais (0-100 pontos)
GC 14 8458 6,24 8645 4,88 0,08 (-0,66 2 0,82) 0,689 0,283 0,893
GT 13 7788 6,95 8125 6,02 0,13 (-0,64 a 0,90)
LimitagBes por aspectos emocionais (0-100 pontos)
GC 14 6823 12,62 7463 1319 0,12(-062a0,86) 0,731 0,022 0,151
GT 13 6154 12,48 45,24 7,23 -0,41 (-1,19 a 0,37)
Saude mental (0-100 pontos)
GC 14 7354 523 77,72 3,60 0,23(-0,51a0,97) 0,278 0,181 0,264
GT 13 67,08 6,41 77,14 4,32 0,47 (-0,31 a 1,25)

* p < 0,05; IC 95%: intervalo de confianca do tamanho de efeito
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3.4. Desfechos de funcionalidade

Capacidade cardiorrespiratéria. Para o desfecho de capacidade
cardiorrespiratdria avaliada pelo teste de caminhada de 6 min houve interagéo
significativa entre os fatores grupo*tempo. O teste post-hoc de Bonferroni
indicou que apenas o GT aumentou significativamente a distancia percorrida
em 6 min apoés a intervencéao (p < 0,001; 10,19 + 10,17%). O GC manteve seu

resultado no teste de caminhada de 6 min apds as 12 semanas (p = 0,765).

Além disso, os grupos eram distintos apenas no periodo pré-intervencao (p

0,023), no po6s tornaram-se semelhantes para o desfecho analisado (p
0,718).

Funcionalidade de membros inferiores. Para a funcionalidade de
membros inferiores houve uma melhora significativa em ambos os grupos do
momento pré para o pos-intervencao (GC: 0,73 + 1,83 pontos e GT: 1,11 + 1,33
pontos), sem diferenca entre 0s grupos. Esses resultados podem ser

observados na Tabela 6.



Tabela 6. Valores de média e erro-padrao (EP) do desempenho no teste de caminhada de 6 minutos e na funcionalidade de membros inferiores
pré e pos-intervencao para o grupo controle (GC) e grupo treinamento combinado (GT).

Pré Pbs Grupo d Cohen (IC 95%) Tempo  Grupo*Tempo

Desfecho n Média EP Média EP p p p
Caminhada de 6 min (m)

GC 25 502,35 12,98 495,39 14,23 0,337 -0,10 (-0,66 a 0,45) 0,015 0,003

GT 25 460,72 13,19 499,16 10,60 0,63 (0,06 a 1,20)
Funcionalidade de MMII (0-12 pontos)

GC 24 10,92 0,39 11,09 0,28 0,340 0,10(-0,47a0,67) <0,001" 0,430

GT 25 9,80 0,36 10,38 0,28 0,35 (-0,20 a 0,91)

*p < 0,05; IC 95%: intervalo de confianca do tamanho de efeito
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4. Discussao

Os principais achados do presente estudo demonstram que um programa
de treinamento combinado pragmatico foi mais eficiente para melhorar os
desfechos de qualidade muscular do masculo vasto medial e 0 desempenho no
teste de caminhada de 6 minutos apés 12 semanas, comparado a um grupo
controle de educacdo em saude. Além disso, tanto o grupo de treinamento
combinado quanto o grupo de educacdo em saude apresentaram melhoras
para os desfechos de espessura muscular do vasto lateral, vasto medial e
quadriceps inteiro. O mesmo foi observado para a qualidade muscular dos
musculos vasto lateral e quadriceps inteiro, para 0s sintomas depressivos,
qualidade de vida e funcionalidade de membros inferiores. Esse resultado de
igualdade entre os grupos para varios desfechos esta parcialmente em acordo
com a nossa hipotese.

Os achados do presente estudo sdo relevantes, pois ganhos na
espessura muscular e qualidade muscular sdo importantes para a populacéo
idosa. A diminuicdo da massa muscular e a infiltragdo de elementos né&o
contrateis como gordura e tecidos conjuntivos na musculatura esquelética,
estdo associadas a declinios na forca, poténcia, aumento do numero de
guedas, ocorréncia de fadiga e dificuldade em realizar atividades de vida diaria
em idosos (Faulkner et al., 2007; Wilhelm et al., 2014). Esses declinios na
espessura muscular e na qualidade muscular sdo advindos do processo de
envelhecimento e intensificados pela falta de atividade fisica (Faulkner et al.,
2007). No presente estudo, foram observadas respostas semelhantes de
aumento da espessura muscular entre os participantes do GT e GC para todos
0s musculos avaliados apés 12 semanas de intervencdo. Na andlise de
qualidade muscular, o GT apresentou melhores resultados para o musculo
vasto medial apds 12 semanas de intervencdo em comparacdo ao GC, nao
sendo observadas diferencas significativas entre os grupos para os demais
musculos avaliados. Especula-se que os resultados positivos nos desfechos
morfolégicos observados no GC podem ser atribuidos ao conhecimento
adquirido pelos participantes durante as aulas de educagdo em saude, o que
pode ter motivado os participantes desse grupo a aumentarem seus niveis de

atividade fisica. Aléem disso, a condicdo pragmatica do treinamento realizado no
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presente estudo torna o0s exercicios parecidos as atividades de vida diaria
como sentar e levantar, utilizar escadas e deslocar-se a pé por pequenas
distancias. Portanto, acreditamos que essas semelhancas entre o treinamento
combinado realizado e as atividades de vida diaria podem justificar as
adaptacdes morfologicas observadas nos participantes do GC, caso tenham se
tornado mais ativos em acdes cotidianas. Todavia, ressalta-se que o tamanho
de efeito para o GT para a qualidade muscular do VL foi moderado, enquanto
para o GC foi pequeno. Além disso, o tamanho de efeito para o GT para a
qualidade muscular do VM e quadriceps inteiro foi pequeno, enquanto para o
GC o tamanho de efeito para esses desfechos foi inexistente.

Do nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo a investigar
adaptacdes na espessura muscular e qualidade muscular dos musculos do
quadriceps (RF, VL, VM e VI) em idosos com hipertensdo, apés uma
intervencdo de treinamento combinado de longo prazo. O aumento da
espessura muscular dos muasculos da coxa ap6s 12 semanas de treinamento
combinado indica que essa intervencdo foi capaz de gerar adaptacdes
morfolégicas em idosos hipertensos. Nossos resultados concordam com 0s
achados de estudos anteriores que realizaram treinamento combinado com
idosos saudaveis durante 10 semanas (Ferrari et al., 2013) e 12 semanas
(Cadore et al., 2012; Neves et al., 2018). Por outro lado, no presente estudo,
nao foram encontradas diferencas significativas na espessura muscular do RF
e do VI ap6s 12 semanas de intervencdo. De modo semelhante, Yoshiko et al.
(2017) ndo encontraram alteracdes na espessura muscular do RF na medida
central (6 meses), mas sim apos 12 meses de intervencdo de treinamento
combinado em idosos frageis. Esses achados podem sugerir que o periodo de
12 semanas de treinamento (3 meses) pode néo ter sido capaz de gerar
adaptacdes na espessura muscular do RF em idosos hipertensos. Quanto aos
resultados de espessura muscular do VI, Neves et al. (2018) encontraram
melhora para essa variavel ap0s 12 semanas de treinamento combinado em
individuos que realizaram treinamento de forca com falha concéntrica,
engquanto nao foram encontradas diferencas na espessura muscular do VI para
agueles que realizaram o treinamento em intensidade submaxima (50% das
repeticdes maximas possiveis). Esses resultados podem indicar que aumentos

na espessura muscular do VI podem estar associados a maiores cargas de
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intensidade no treinamento de forgca. Sendo assim, o treinamento realizado no
presente estudo utilizando apenas a carga corporal e resisténcia de bandas
elasticas, pode nédo ter alcancado a carga externa necessaria para gerar
hipertrofia do RF nos participantes do GT.

Em relacdo as respostas de qualidade muscular, foi encontrada uma
menor eco intensidade para os musculos VL e quadriceps inteiro,
representando uma melhor qualidade muscular dos mesmos apos as 12
semanas de ambas intervencdes. Ressalta-se que a qualidade muscular do VM
foi melhorada apenas no GT. Alguns estudos avaliaram a qualidade muscular
de musculos do quadriceps em idosos e encontraram melhores respostas apos
intervencao de treinamento combinado (Cadore et al., 2012) e treinamento de
forca (Cunha et al., 2018; Pinto et al., 2014; Radaelli et al., 2014). No entanto,
esses estudos estimaram a qualidade muscular utilizando diferentes formulas
com base em testes de repeticdes maximas, o que dificulta a comparagdo com
nossos resultados ja que, utilizamos a medida de eco intensidade obtida
através da ultrassonografia. O método de avaliacdo mais semelhante ao do
presente estudo foi o de Yoshiko et al. (2017) que utilizaram a média da eco
intensidade do RF e do biceps femoral para mensurar a qualidade muscular da
coxa de idosos frageis pré e pés-intervencao e observaram melhores respostas
apos 6 meses de treinamento combinado. Sobre a qualidade muscular do RF,
nao encontramos diferencas significativas para o GT ou para o GC ap0s as 12
semanas de interven¢cdo. De encontro com nossos achados, um estudo que
realizou treinamento de forgca com mulheres idosas saudaveis (Radaelli et al.,
2013) encontrou incrementos na qualidade muscular do RF apés 13 semanas
de intervencédo. Atribuimos a auséncia de mudanca na qualidade muscular do
RF e do VI a semelhanca entre os exercicios de membros inferiores realizados
no presente estudo e as atividades de vida diaria, como sentar e levantar e
subir escadas. Por serem bastante recrutados em ac¢Bes do cotidiano esses
musculos podem necessitar de maiores cargas de trabalho para que sejam
exigidas tais adaptacdes morfologicas em idosos.

Estratégias para melhora de aspectos psicossociais tém sido investigadas
e consideradas parte importante para construcao de bons habitos de vida em
pacientes hipertensos (Li et al., 2015). A doenca hipertensiva tem influéncia

sobre a qualidade de vida desses individuos (Awotidebe et al., 2017) e a
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prevaléncia de sintomas depressivos é alta nessa populacdo (Chen et al.,
2018; Li et al.,, 2015). No presente estudo, foi observada uma significancia
limitrofe para o escore total da GDS-15 em ambos os grupos, o que pode
sugerir que tanto o treinamento combinado como a intervencdo de educacéo
em saude podem ser boas estratégias para melhorar aspectos psicolégicos
nessa populagédo. Esse resultado é relevante para essa area de investigagéao,
pois a coexisténcia dos sintomas depressivos em hipertensos pode dificultar a
aderéncia desses pacientes ao tratamento farmacologico interferindo
negativamente no controle da presséao arterial (Chen et al., 2018). Além disso,
pacientes hipertensos impossibilitados de realizar exercicio fisico, poderiam ser
beneficiados por programas educacionais realizados em grupo quanto a fatores
psicolégicos.

Quando observamos os resultados para o desfecho de qualidade de vida,
encontramos melhoras nos dominios de limitac6es por aspectos emocionais e
limitagBes por aspectos fisicos, apos 12 semanas em ambos 0s grupos. Esses
dois dominios especificos da qualidade de vida apresentaram o0s piores
escores dentre os dominios de qualidade de vida em idosos hipertensos em um
estudo transversal (Awotidebe et al.,, 2017). O dominio de limitacdes por
aspectos emocionais avalia 0 quanto questdes emocionais, como sentir-se
deprimido, podem estar interferindo em relagcdes sociais ou até mesmo na
motivacao para realizar atividades de vida diaria (Ciconelli, 1997). As respostas
positivas, encontradas no presente estudo para esse dominio apos 12
semanas de intervencao, reforcam nossos achados de significancia limitrofe
para os sintomas depressivos, indicando que as duas intervencdes realizadas
no presente estudo podem trazer beneficios em aspectos emocionais e
psicolégicos de idosos hipertensos. As melhores respostas encontradas no
dominio de limitagcBes por aspectos fisicos estdo em acordo com nosSso0s
resultados de funcionalidade ap6s 12 semanas de intervencéao, indicando que a
capacidade funcional pode estar associada as respostas de qualidade de vida
para essa populacdo. Portanto, a melhora nesses dois dominios da qualidade
de vida especificamente, sugere que o treinamento combinado e a estratégia
de educacdo em saude realizadas foram eficientes para promover ajustes

positivos em escores importantes da qualidade de vida de idosos hipertensos.
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Quanto aos desfechos de funcionalidade, encontramos melhora no teste
de caminhada de 6 minutos apenas para o GT, 0 que representa uma melhor
aptidao cardiorrespiratoria no momento pdés-intervencdo para os idosos que
participaram da intervencédo de treinamento combinado. Vale ressaltar que no
momento pré-intervencdo o GC apresentou um melhor desempenho na
caminhada de 6 minutos e, com a melhora no desempenho observada no GT,
0S grupos apresentaram valores semelhantes no momento pdés-intervencgao.
Outros estudos que avaliaram a capacidade funcional de idosos também
encontraram resultados positivos apos treinamento utilizando apenas o peso
corporal e bandas elasticas (Cancela Carral et al., 2017; Hofmann et al., 2016).
Além disso, nossos achados concordam com os resultados do estudo de
Guirado et al. (2012) que avaliaram a capacidade cardiorrespiratoria em teste
incremental apds 6 meses de treinamento combinado utilizando equipamentos
de musculacdo e encontraram melhoras para esse desfecho. Para a
funcionalidade de membros inferiores, avaliada pela Short Physical
Performance Battery, observamos aumentos significativos para ambos os
grupos apoés 12 semanas de intervencdo. Esse é um resultado importante, visto
que a funcionalidade dos membros inferiores € um importante preditor de
incapacidade fisica em idosos (Guralnik et al.,, 2000). Além disso, a
manutencdo da funcionalidade esta diretamente ligada a salde e ao bem-estar
desses individuos, sendo um fator critico para que idosos mantenham sua
independéncia (Thomas et al., 2016).

Apontamos como limitagbes do presente estudo, a baixa aderéncia dos
participantes ao GC o que pode ter interferido no poder estatistico em nossas
analises. Para melhorar a aderéncia de participantes do grupo controle,
sugerimos que préximas pesquisas realizem ndo apenas as aulas de educacéao
em saude, mas também encontros com atividades manuais como artesanato,
culinaria, clubes de leitura, visita a pontos turisticos da cidade e outras acdes
que sejam convidativas para essa populagcdo e gerem interacdo social.
Ademais, parece que aumentar o volume ou as semanas de intervencédo do
treinamento combinado pragmatico seriam possiveis estratégias para buscar

melhores resultados nos desfechos morfologicos de idosos hipertensos.
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5. Concluséo

Um programa de treinamento combinado pragmatico apresentou
melhores respostas de qualidade muscular do muasculo vasto medial e no
desempenho no teste de caminhada de 6 minutos, apds 12 semanas em
comparacao a um grupo controle de educacdo em saude. Além disso, 0 grupo
de treinamento combinado e a estratégia de educacdo em salde apresentaram
incrementos semelhantes na espessura muscular dos muasculos reto femoral,
vasto lateral, vasto medial, vasto intermédio e no quadriceps inteiro, na
qualidade muscular dos musculos reto femoral, vasto lateral, vasto intermédio e
quadriceps inteiro, qualidade de vida e funcionalidade de membros inferiores
apos 12 semanas de intervencdo. Portanto, um treinamento combinado
pragmatico pode ser eficiente para melhorar desfechos morfolégicos,
psicossociais e a funcionalidade de idosos hipertensos controlados que
estejam aptos a praticar exercicio fisico. Para aqueles idosos hipertensos que,
por alguma limitacdo, ndo tenham recomendacao para realizar exercicios, uma
intervencdo de educacdo em saude também pode ser util para promover
algumas melhorias morfolégicas, psicossociais e de funcionalidade nessa
populacdo. Além disso, visto 0 aumento da populagéo idosa e suas altas taxas
de hipertensdo, essas duas estratégias de promocao de saude poderiam ser
aplicadas em projetos sociais ou estratégias de saude publica com baixo custo
e sem necessidade de maquinario especifico, sendo de facil aplicabilidade em

espacgos pequenos e em grupos.
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