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RESUMO

Introducao: A atividade fisica é uma importante ferramenta no manejo da hipertensao arterial sistémica. No
entanto, pouco se sabe sobre a relacéo entre a atividade fisica e a quantidade de anti-hipertensivos usados por
idosos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma comparagao entre o nimero de anti-hipertensivos
usados por idosas (> 60 anos) com baixo nivel de atividade fisica com o nimero usado por aquelas com alto
nivel de atividade fisica, verificando quantas participantes usaram mais de dois anti-hipertensivos. Métodos:
Vinte e oito idosas fisicamente ativas com hipertenséo arterial sistémica que participavam de um programa de
atividade fisica para idosas da comunidade foram divididas em dois grupos: as participantes que apresentaram
niveis mais baixos de atividade fisica habitual foram colocadas no grupo 1 e as participantes que apresenta-
ram maiores niveis de atividade fisica foram colocados no grupo 2, de acordo com o questiondrio de Baecke.
Ademais, coletou-se o nimero de medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelas participantes. Resultados:
O numero de farmacos anti-hipertensivos prescritos foi de 2,0 (mediana) para ambos os grupos investigados.
Nao houve diferenca significativa entre os grupos quanto ao nimero de comprimidos anti-hipertensivos pres-
critos (p>0,05). Embora ndo tenha havido diferenca estatistica, uma maior proporcao de participantes entre o
grupo de menor atividade fisica utilizava mais de dois anti-hipertensivos. Conclusdo: O nivel de atividade fisica
habitual ndo afetou a quantidade de comprimidos anti-hipertensivos utilizados pelas idosas hipertensas. Nivel
de evidéncia ll; Estudos terapéuticos - Investigacdo dos resultados do tratamento.

Descritores: Exercicio fisico; Atividade Fisica; Pressdo Sanguinea; Terapéutica, Hipertensao; Comprimidos.

ABSTRACT

Introduction: Physical activity is an important tool to manage systemic arterial hypertension. However, less is
known about the relationship of physical activity with the number of antihypertensive drugs used by older adults.
Objective: The aim of this study was to compare the number of antihypertensive drugs used by older female adults
(aged > 60 years) with a low level of physical activity with the number used by those with a high level of physical
activity, and to verify how many participants used more than two antihypertensive drugs. Methods: Twenty-eight
physically active older women with systemic arterial hypertension who participated in a physical activity program for
community-dwelling older female adults were divided into two groups: participants who presented lower habitual
physical activity levels were placed in group T and participants that presented higher habitual physical activity levels
were placed in group 2, according to the Baecke questionnaire. In addition, the number of antihypertensive drugs used
by participants was collected. Results: The number of prescribed antihypertensive drugs was 2.0 (median) for both
groups investigated. There was no significant difference between groups regarding the number of antihypertensive
tablets prescribed (p>0.05). Although there was no statistical difference, a higher proportion of participants from the
lower physical activity group used more than two antihypertensive drugs. Conclusion: The level of habitual physical
activity did not affect the number of antihypertensive tablets used by hypertensive elderly women. Level of evidence Il;
Therapeutic studies - investigation of treatment results.

Keywords: Exercise; Physical activity; Blood pressure; Therapeutics; Hypertension; Tablet.

RESUMEN

Introduccion: La actividad fisica es una herramienta importante para el manejo de la hipertensidn arterial sistémica.
Sin embargo, se sabe poco sobre la relacién de la actividad fisica con la cantidad de medicamentos antihipertensi-
vos utilizados por las ancianas. Objetivo: £l objetivo de este estudio fue hacer una comparacion entre el nimero de
medicamentos antihipertensivos utilizados por mujeres adultas mayores (> 60 arios) y bajo nivel de actividad fisica
con el nimero utilizado por aquellas con alto nivel de actividad fisica, y verificar cudntas de las participantes usaron
mds de dos medicamentos antihipertensivos. Métodos: Veintiocho ancianas fisicamente activas con hipertension
arterial sistémica que participaron en un programa de actividad fisica para mujeres adultas mayores residentes
en la comunidad fueran divididas en dos grupos: las participantes que presentaron niveles mds bajos de actividad
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fisica habitual se ubicaron en el grupo 1y las participantes que presentaron los mayores niveles de actividad fisica se
ubicaron en el grupo 2, seqtin el cuestionario de Baecke. Ademds, se recogic el nimero de medicamentos antihiper-
tensivos utilizados por las participantes. Resultados: El niimero de comprimidos antihipertensivos prescritos fue de 2,0
(mediana) para ambos grupos investigados. No hubo diferencia significativa entre los grupos en cuanto al nimero de
medicamentos antihipertensivos prescritos (p>0,05). Aunque no hubo diferencia estadistica, una mayor proporcion
de participantes del grupo de menor actividad fisica usé mds de dos medicamentos antihipertensivos. Conclusion: El
nivel de actividad fisica habitual no afecté el nimero de comprimidos antihipertensivos utilizados por las ancianas
hipertensas. Nivel de evidencia Il; Estudios terapéuticos: investigacion de los resultados del tratamiento.

Descriptores: Ejercicio Fisico; Actividad Fisica, Presidn Sanguinea, Terapéutica, Hipertension; Comprimidos.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202430012022_0201p

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo e o aumento da prevaléncia de
doencas cronicas nao transmissiveis entre os idosos séo grandes desa-
fios para a sociedade e comunidade médica ! Dentre estas doencas, a
hipertensao arterial sistémica é causa e consequéncia significativa de
incapacidade entre os idosos 23

A hipertensao arterial sistémica é uma condigdo clinica multifa-
torial caracterizada por niveis presséricos elevados e sustentados. E
frequentemente associada a alteragdes funcionais e/ou estruturais em
6rgaos-alvo (por exemplo, coragdo, cérebro, rins e vasos sanguineos)
e alteracdes metabolicas, com o consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares 3

De acordo com a High Blood Pressure Clinical Practice Guideline,
46% da populagdo tem hipertensao arterial sistémica. Além disso, a
prevaléncia aumenta drasticamente com o aumento da idade e é maior
em pessoas negras do que em caucasianos, asiaticos e hispanicos 5A
Além disso, a prevaléncia da hipertensao arterial sistémica é menor
em mulheres do que nos homens até a quinta década, mas é maior
no final da vida em mulheres do que em homens 5. Por estas razoes,
o estudo da hipertensao arterial sistémica em mulheres idosas é uma
area de crescente interesse.

O tratamento mais frequentemente utilizado para hipertensao
arterial sistémica é a medicacao anti—hipertensiva6'7. Contudo, nas
Ultimas décadas, terapias alternativas como a atividade fisica vém
ganhando notoriedade pelos importantes efeitos benéficos sobre a
pressdo arterial de pacientes com hipertenséao arterial sistémica® 10
De fato, uma infinidade de estudos mostrou que a atividade fisica
pode ser um potencial tratamento ndo farmacolégico para a melhora
da pressao arterial em pacientes com hipertenséo1 ! Devido a esses
efeitos, alguns autores sugeriram que o exercicio pode reduzir ou
mesmo substituir o tratamento farmacolégico. Neste sentido, Maruf
etal. 12 investigaram os efeitos do exercicio aerébio combinado com
medicamentos anti-hipertensivos sobre a pressdo arterial e o nimero
de anti-hipertensivos utilizados por individuos com hipertensao. Es-
ses autores constataram que a combinacdo de exercicios aerébios e
anti-hipertensivos reduz o nimero de anti-hipertensivos necessarios
para alcangar o controle da pressédo arterial e melhorar o controle
da pressao arterial em individuos com hipertensdo em uso de dois
anti-hipertensivos. Em outro estudo, Dimeo et al. '@ demonstraram
que o exercicio é capaz de diminuir a pressao arterial  mesmo em
participantes com baixa responsividade ao tratamento médico, e con-
cluiram que o exercicio deve ser incluido na abordagem terapéutica
da hipertensdo resistente. Reid, Maher, e Jennings 14 mostraram que
71% dos pacientes submetidos ao manejo do estilo de vida (incluindo
atividade fisica) que tinham sido bem controlados com medicagao
anti-hipertensiva foram capazes de permanecer normotensos e livres
de terapia medicamentosa por 9 meses.
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Pelo exposto, é indubitavel o papel da atividade fisica no controle da
presséo arterial em individuos com hipertenséo arterial sistémica. Por esta
razdo, existem muitas iniciativas governamentais que visam estimular a
participacao da populagdo em programas de atividade fisica'>10 Essas
iniciativas sdo programas comunitarios de atividades fisicas caracterizados
por atividades ao ar livre que acontecem em espacos publicos, como
pracas, praias e parques. No Brasil, a principal preocupagdo com esses
programas comunitarios de atividade fisica é a falta de individualizacdo
da prescri¢do de exercicios, em alguns casos a falta de profissionais
especializados (treinadores e/ou profissionais de educagdo fisica) para
orientar e supervisionar os participantes e instalacdes adequadas para
a pratica de exercicios. Assim, é razoavel supor que fatores relaciona-
dos ao treinamento fisico, tais como intensidade, frequéncia semanal
e volume, ndo sejam estritamente controlados. Como consequéncia,
0s beneficios a salde podem nao ser obtidos'/. Especificamente, no
caso de pacientes com hipertensdo arterial sistémica, espera-se, além
da diminuicdo da pressao arterial, diminuigzéo da quantidade de medi-
camentos anti-hipertensivos utilizados 712,

Dado que uma infinidade de estudos mostrou efeitos benéficos da
atividade fisica sobre a pressao arterial de individuos com hipertensao
arterial sistémica, a atividade fisica pode complementar os efeitos
hipotensores dos anti—hipertensivos]z’ reduzindo assim o nimero
e/ou a dose de medicamentos necessarios’/1 2. Este assunto é muito
importante porque um numero de comprimidos anti-hipertensivos
didrios superior a dois tem sido associado a n&o adesdo a terapia medi-
camentosa ' 2. Considerando que os medicamentos custam dinheiro
e podem produzir efeitos colaterais negativoszo' é muito importante
investigar estratégias que levem a uma reducdo na ingestdo didria de
comprimidos anti-hipertensivos.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar o nimero de
medicamentos anti-hipertensivos tomados por mulheres com baixo nivel
de atividade fisica com o nimero de medicamentos anti-hipertensivos
tomados por aquelas com alto nivel de atividade. Também queriamos
estabelecer quantos participantes de um grupo tomaram mais de dois
medicamentos anti-hipertensivos em compara¢ao com os participantes
do outro grupo. Hipotetizamos que quanto maior o nivel de atividade
fisica habitual, menor o nimero de anti-hipertensivos usados e que esses
participantes usariam dois ou menos anti-hipertensivos. Ressalta-se
que investigar programas comunitarios de atividade fisica tem grande
validade ecoldgica, pois eles refletem situagdes e cenarios reais.

MATERIAL E METODOS
Participantes

Foi realizado um estudo transversal composto por 28 participantes
idosas recrutadas por meio de anuncios veiculados em um programa
de atividade fisica para idosos da comunidade (localizado na cidade
de Serra, Espirito Santo, Brasil) e era composta por mulheres em uso
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de anti-hipertensivos. O n (28) foi determinado a partir do método de
conveniéncia ndo probabilistica em uma populacao de 280 idosas.
Embora ndo tenhamos efetuado o célculo amostral a priori, o poder da
amostra (1 - {3 err prob) foi de 1,00 sendo superior ao recomendado
na literatura de 0,80%". Para o célculo do poder da amostra utilizamos o
software G*Power (versé&o 3.1.9.7, Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf,
Dusseldorf, Germany) e os procedimentos propostos por Kang?! por
meio do método post hoc para o teste de Mann-Whitney (two groups).
Considerando as medianas e erros padrées da pontuacdo total do
Baecke de 5.6 + 0.1 (Grupo 1) e 6.5 + 0.2 (Grupo 2), encontrou-se um
effect sized=6.01 e ainda considerando o a err prob de 0.05, 0 n de 14
participantes para cada grupo € apropriado.

Os critérios de inclusédo utilizados foram: ser fisicamente ativa (par-
ticipar de um programa de atividade fisica para idosos residentes na
comunidade); relatar ter hipertensao arterial; fazer uso regular de pelo
menos um medicamento anti-hipertensivo prescrito por médicos; e
ter idade > 60 anos. Foram excluidos da amostra idosos sedentdrios e
do sexo masculino.

Apds uma explicagdo clara dos procedimentos experimentais, incluin-
do os riscos e beneficios da participacao, foi obtido o consentimento por
escrito. A idade e as caracteristicas antropométricas dos participantes
sdo apresentadas na Tabela 1. A aprovacao ética para todos os procedi-
mentos experimentais foi concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Humanos da Universidade Federal do Espirito Santo (ndmero de
protocolo [CAAE]: 63228215.1.3001.5505) e estd em conformidade com
0s principios delineados na Declaracéo de Helsinque, revisada em 2013.

Desenho do estudo

Os participantes responderam a um questionario sobre o uso de
medicamentos anti-hipertensivos e niveis de atividade fisica habitual
usando o Questiondrio de Atividade Fisica Habitual Baecke 21 Devido &
baixa escolaridade da amostra, utilizou-se uma entrevista para o preenchi-
mento das questdes. Os participantes foram divididos em dois grupos, de
acordo com os resultados do questiondrio. Para isso, utilizamos o valor da
mediana (mediana = 6,00) da pontuacéo total da atividade fisica habitual
fornecidos pelo questionario Baecke. Assim, os participantes que apre-
sentaram niveis mais baixos de atividade fisica habitual (valores abaixo
da mediana) foram colocados no grupo 1 e aqueles que apresentaram
valores maiores (valores acima da mediana) foram colocados no grupo 2.

Programa de atividade fisica para idosos residentes na
comunidade

O programa de atividade fisica para idosos da comunidade fornece
acoes de promocdo a satide por meio do incentivo a pratica de ativi-
dade fisica e alimentacdo saudavel, visando a prevencéo de doencas.
S&o oferecidas aulas em grupo, 2 a 3 vezes por semana, com orientagdo
para exercicios aerobios (corrida e caminhada), ginastica localizada e
alongamento, entre outros. Cada aula tinha a duragao de 45- 50 minutos.

Questionario sobre o uso de medicamentos
anti-hipertensivos

O questiondrio era composto por questdes destinadas a captar
informagdes sobre o nimero de medicamentos anti-hipertensivos

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes.

Média+DP Min-Max
|dade (anos) 69,5 + 64 60,0-85,0
Altura (cm) 1,60 + 0,08 1,50-1,80

Massa corporal (kg) 674+ 10,2 53,0-91,0
IMC (kg.m™) 270+£28 21,9-313

DP: desvio padrdo. Min-Méx: valores minimos e maximos. IMC: indice de massa corporal.
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utilizados. Vale ressaltar que o nimero de medicamentos anti-hiper-
tensivos foi contabilizado independentemente de ter sido uma dose
completa ou meia dose.

Questionario de Atividade Fisica Habitual Baecke

O nivel habitual de atividade fisica foi avaliado pelo questionario
Baecke 22 Este questionario é composto por 16 questdes envolvendo
trés escores de atividade fisica habitual referentes aos Ultimos 12 meses:
atividade fisica ocupacional (oito questdes); exercicio fisico no lazer
(quatro questdes); e atividades fisicas de lazer e locomogao (quatro
questdes). Como as participantes eram aposentadas ou donas de casa,
avaliamos apenas o exercicio fisico de lazer e as atividades fisicas de lazer
e locomocéo para os propositos do presente estudo. A pontuacéo total
para atividade fisica habitual foi obtida pela soma do exercicio fisico
de lazer e atividades de lazer e locomogao. Quanto maior a pontuacao
obtida, maior o nivel de atividade fisica habitual.

Analises estatisticas

Como o nivel de atividade fisica habitual e o nimero de medica-
mentos anti-hipertensivos utilizados pelos participantes ndo estavam
normalmente distribuidos de acordo com o teste de normalidade
Shapiro-Wilk, os dados foram expressos como medianas (Quartil 1 -
Quartil 3) e o teste Mann-Whitney foi usado para comparar variaveis
entre os grupos [grupo 1 (menor atividade fisica habitual) vs. grupo 2
(maior atividade fisica habitual)]. O teste exato de Fisher foi utilizado
para verificar a associacdo entre o nivel de atividade fisica habitual
(grupo 1 e grupo 2) e o numero de anti-hipertensivos consumidos
(<2 e>2). 0V de Cramer foi usado para expressar o tamanho do
efeito nessas analises a fim de testar a forca de qualquer associagao
ou significancia pratica da anélise do teste exato de Fisher. O tama-
nho do efeito pode ser interpretado da seguinte forma: o tamanho
do efeito de 0,1 é pequeno, o tamanho do efeito de 0,3 é médio, e
o tamanho do efeito de 0,5 é grande. 230 pacote estatistico SPSS,
versdo 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) foi usado para a anélise estatis-
tica e um nivel de significancia de 0,05 foi estabelecido para todos
0s testes estatisticos.

RESULTADOS

Os medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos participantes
foram diuréticos (n=13), bloqueadores dos canais de célcio (n=6), 3-blo-
queadores (n=11), inibidores da enzima conversora da angiotensina
(n=5), bloqueadores da angiotensina Il tipo 1 (n=11) e agonistas de
receptores a-2 adrenérgicos (n=2). A soma do nimero de medicamentos
anti-hipertensivos ndo resulta no numero total de participantes, pois
houve participantes que usavam mais de um medicamento.

ATabela 2 mostra a atividade fisica habitual avaliada pelo questio-
nario Baecke no grupol (menor atividade fisica habitual) e no grupo 2
(maior atividade fisica habitual). O teste Mann-Whitney revelou diferencas
significativas entre 0s grupos para as subescalas e pontuacéo total.

ATabela 3 mostra o consumo de medicamentos anti-hipertensivos
pelos participantes [menor (grupo 1) vs. maior (grupo 2) atividade fisica
habitual]. O teste Mann-Whitney néo revelou diferencas significativas.

ATabela 4 mostra a associacdo de participantes que usaram mais de
dois medicamentos anti-hipertensivos entre grupos. O teste exato de

Tabela 2. Subescalas do questionario Baecke e pontuacao total.

Resultados do Baecke Grupo 1 (n=14) | Grupo 2 (n=14) p
Exercicio fisico no lazer 2.812,5-2,8] 3,3 [3,0-3,6] 0,0001
Lazer e atividade de locomogdo 2,51[2,5-3,0] 3,5 [3,3-3,6] 0,0001
Pontuagdo total® 5,6 [5,2-5,8] 6,5 [6,2-7,1] 0,0001

Os dados sao apresentados como medianas [Quartil 1 - Quartil 3].2 pontuagao total para atividade fisica habitual
foi obtida pela soma dos escores de exercicio fisico no lazer e atividade de lazer e locomogéo.
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Fisher ndo revelou associacao significante entre as varidveis. No entanto,
o tamanho do efeito expresso peloV de Cramer foi de 0,316, indicando
que existe um efeito médio a grande.

DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi verificar se o nimero
de medicamentos anti- hipertensivos ingeridos é diferente entre uma
amostra de dois grupos de mulheres idosas com diferentes niveis de
atividade fisica habitual (menor vs. maior). Verificamos que ndo houve
diferencas significantes no nimero de medicamentos anti-hipertensivos
consumidos em uma amostra categorizada de acordo com a atividade
fisica habitual fornecida pelo questionario Baecke. Apesar de néo ter
havido diferenca estatistica na proporcao de participantes do grupo
de menor atividade fisica que usaram mais de dois anti-hipertensivos,
o tamanho do efeito expresso peloV de Cramer foi médio a grande, su-
gerindo que uma proporcao maior de participantes do grupo mais ativo
fisicamente consumiu dois ou menos comprimidos anti-hipertensivos.

Anteriormente, varios estudos foram realizados para avaliar a eficacia
da atividade fisica no manejo da hipertenséo arterial sistémica 2425 pe
modo geral, estes estudos mostraram os efeitos benéficos da atividade
fisica por meio de protocolos controlados, padronizados e estruturados.
As recomendacdes de exercicio existentes para a hipertensdo arterial
defendem que, no que diz respeito a frequéncia, o exercicio aerébio
deve ser realizado na maioria (de preferéncia todos) os dias da semana
e o exercicio resistido em dois a trés dias por semana 25 Com relacéo a
intensidade, a recomendacao é para exercicios aerébios de intensidade
moderada (ou seja, 40 a 60% do consumo maximo de oxigénio ou reserva
de frequéncia cardiaca; 11-13 classificacdo de esforco percebido na Escala
de Borg 6-20 e exercicio resistido dinamico de intensidade moderada
(60% a 80% de uma repeticdo maxima) 25. Em termos de tempo, a
duracado do exercicio deve totalizar 150 min ou mais por semana 25
Por fim, a progressao deve ser gradual, evitando grandes aumentos em
qualquer componente do exercicio (frequéncia, intensidade e tempo).

A partir do exposto, a auséncia de diferenga no nimero da ingestao de
medicamentos anti-hipertensivos entre 0s grupos (atividade fisica habitual
menor vs. maior) encontrada no presente estudo, provavelmente pode ser
atribuida as caracteristicas do programa de atividade fisica para idosos da
comunidade. Reumidamente, esse programa € caracterizado pela falta de
padronizacdo no que diz respeito a intensidade da atividade fisica, duracéo
da sessdo e frequéncia semanal. De acordo com Dimeo et al. ]3, na vida
didria, a atividade fisica na hipertensao arterial geralmente ndo é monitorada
por um método sofisticado, como a concentracao de lactato. Portanto, a
recomendagdo de intensidade de treinamento tem que ser mantida mais
prética. Nesse sentido, é razodvel supor que a atividade fisica realizada pelos
participantes ndo tenha seguido as diretrizes de prescricdo do exercicio
para 0 manejo da hipertensdo arterial sistémica. Entretanto, as idosas que
estudamos fizeram parte de um programa de saude publica que busca
promover e educar para a saude e qualidade de vida e mudar hébitos de
salide negativos, 0 que a nosso ver, é um ponto forte do programa.

Tabela 3. Numero de medicamentos anti-hipertensivos usados pelos participantes.
Grupo 1 (n=14)
Pontuacéo total 2,01[1,0-3,0]

Os dados sao apresentados como medianas [Quartil 1 - Quartil 3].

Dominios Baecke Grupo 2 (n=14) p

2,0[1,0-23] 0,77

Tabela 4. Numero de participantes que usaram mais de duas drogas anti-hipertensivas.

Nl’xmero. dfe medica.mentos D ey B
anti-hipertensivas
<2 57,1 (8) 85,7 (12) 010
>2 429 (6) 143 (2) '

Os dados sao apresentados como frequéncias relativas (absolutas).
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Outro aspecto que pode ser considerado para explicar os resultados
obtidos pelo presente estudo é que no Brasil, pelo menos, os médicos
nao estao envolvidos com conceitos relacionados com o exercicio e
a ciéncia do esporte. De acordo com o Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], <~ apenas 19% dos médicos aconselham
0s pacientes sobre atividade fisica. Provavelmente, estes resultados
podem ser atribuidos porque os médicos ndo estdo interessados em
aprender sobre a ciéncia do exercicio devido a pressoes de tempo.
Como resultado, é razodvel supor que os médicos poderiam atribuir
as melhoras clinicas de um paciente ao tratamento farmacolégico e
nao a atividade fisica, e por este motivo, ndo diminufram o nimero
de medicamentos prescritos. Corroborando com esta afirmacao, ja foi
demonstrado que apenas alguns pacientes recebem aconselhamento
de médicos sobre exercicios para o controle da pressao arterial para
melhorar os resultados de satde 2/

A administracdo didria de mais de dois medicamentos anti-hiper-
tensivos tem sido associada a ndo adesdo a terapia medicamentosa

9 Individuos com hipertensao arterial sistémica que interrompem a
medica¢do ou ndo aderem a terapia medicamentosa prescrita correm
o risco de desenvolver complicagdes cardiovasculares <~. No presente
estudo, 28,6% (seis participantes no grupo 1 e dois no grupo 2) uti-
lizaram mais de dois medicamentos anti-hipertensivos. Embora ndo
tenha havido associacdo significante de participantes que usaram
mais de dois medicamentos anti-hipertensivos entre 0s grupos, o
numero de participantes do grupo 2 (maiores niveis de atividade fisi-
ca habitual) que ingeriram mais de dois medicamentos foi um terco
que aquele do grupo 1 (menores niveis de atividade fisica habitual),
conseguentemente a proporcao de participantes que usaram dois
ou menos comprimidos anti- hipertensivos é maior no grupo 2. O
tamanho do efeito desta analise expresso pelo V de Cramer foi de
médio a grande. Este resultado tem significado clinico, pois destaca
gue embora o programa de atividade fisica para idosos da comunidade
ndo tenha seguido estritamente as recomendacdes atuais de exerci-
cios para reduzir a hipertenséo arterial, o Grupo 2 mostrou um efeito
importante, pois 0 nimero de participantes que fazia uso de mais de
dois medicamentos anti-hipertensivos foi menor; isto provavelmente
ocorre porgue a intensidade e o volume de exercicios realizados pelo
Grupo 2 foram maiores. Além disso, este resultado sugere que a neces-
sidade de prescricdo de um terceiro medicamento anti-hipertensivo
seria minimizada nesses individuos, o que sugere que o exercicio em
conjunto com a terapia medicamentosa anti-hipertensiva melhora o
controle da pressdo arterial e pode até levar a menos medicamentos
anti-hipertensivos prescritos. Em termos praticos, os profissionais da
atencdo primaria a salde, conscientes destes resultados, poderiam
recomendar que os pacientes com hipertensao arterial sistémica au-
mentem a quantidade de atividade fisica a fim de diminuir o nimero
de medicamentos anti- hipertensivos ingeridos.

Limitacdes do estudo

Algumas limitagdes do estudo devem ser mencionadas. Primeiro,
este estudo foi transversal e, portanto, ndo conseguimos avaliar responsi-
vidade da participacdo no exercicio fisico ao longo do tempo. Segundo,
os dados transversais dificultaram a avaliacdo da direcdo da causalidade.
Portanto, justifica-se a realizagao de futuros estudos longitudinais. Terceiro,
ndo medimos os valores da presséo arterial; portanto, ndo sabfamos a
gravidade da hipertensdo arterial. Quarto, ndo avaliamos os participantes
em fungdo do tipo de hipertensdo. Quinto, ndo avaliamos a dose dos
anti-hipertensivos; é possivel que a dose prescrita tenha sido diminuida,
porém a quantidade de comprimidos ingeridos permaneceu a mesma.
Sexto, ndo avaliamos os tipos de anti-hipertensivos utilizados. Sétimo,
o estudo atual utilizou uma amostra de conveniéncia relativamente
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pequena de mulheres idosas, porém com poder estatistico adequado.
Portanto, as generalizagdes devem ser feitas com cautela. No entanto,
acreditamos que estas limitagcdes nao impedem que se tirem conclu-
s6es do estudo, pois as investigagdes sobre este tipo de programa de
atividade fisica comunitaria tém consideréavel validade ecolégica, pois
refletem situacoes e cendarios reais.

CONCLUSOES

Em concluséo, os achados mostram que o nimero de comprimidos
anti- hipertensivos ingeridos ndo foi diferente entre grupos constituidos
por idosas com diferentes niveis de atividade fisica habitual (menor vs.
maior) engajadas em um programa comunitario de atividade ffsica. Além
disso, embora néo tenha havido associa¢do estatistica, os participan-
tes com maior nivel de atividade fisica habitual apresentaram menor
propor¢ao de participantes que ingeriram mais de dois medicamentos
anti-hipertensivos e este resultado tem significancia clinica.
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