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Resumo

Introducao: O desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica (HAS)
estd associado ao estilo de vida ndo saudavel. O tratamento da HAS
consiste em mudangas nos habitos de vida e no uso de farmacos. Os
medicamentos utilizados em doses elevadas acarretam prejuizos a satde,
e a pratica regular de atividades fisicas (AF) mostra um efeito benéfico no
controle da pressdo arterial. Objetivo: Associar indicadores de AF com o
uso de medicamentos anti-hipertensivos em usuarios do Sistema Unico
de Satide. Métodos: Participaram do estudo adultos com idade >40 anos,
residentes em Floriandpolis, usudrios das Unidades Basicas de Satde e
diagnosticados com hipertensao. Os voluntarios foram questionados so-
bre a quantidade de medicamentos utilizados e o nivel das AF praticadas.
Resultados: Entrevistaram-se 112 voluntarios (64+0,85 anos). Identificou-
se associacdo significativa entre uso de farmacos e a pratica de AF apenas
nos idosos. Conclusao: A prética regular de AF com um maior volume
semanal parece estar relacionada com o menor uso de medicamentos
anti-hipertensivos em idosos.

Descritores: Hipertensao; Exercicio; Tratamento farmacolégico.

Abstract

Introduction: The development of hypertension is associated with an
unhealthy lifestyle, and its treatment consists of changes in lifestyle and
the use of pharmacological remedies. However, the use of the latter in
high doses causes health problems, while the regular practice of physical
activities (PA) has a beneficial effect in the control of arterial pressure.
Objective: To find correlations between PA indicators and the use of
antihypertensive drugs in users of the Unified Health System. Methods:
Participants were hypertensive adults, aged >40 years, who reside in
Floriandpolis and are users of Basic Health Units. Participants were
queried on the amount of medication used and the level of PA practiced.
Results: A total of 112 participants were interviewed (64 + 0.85 years).
A significant correlation between drug use and the practice of PA was
identified only in the elderly. Conclusion: Regular practice of PA with a
higher weekly volume seems to be related to the lower use of antihyper-
tensive medications in the elderly.

Keywords: Hypertension; Exercise; Drug therapy.
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Introducéo

O desenvolvimento de diversas doencas
cronicas ndo transmissiveis, entre elas a hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS), estda associado
a um estilo de vida nao saudavel, caracterizado
quase sempre por ma alimentagao, baixos niveis
de atividade fisica e estresse'?. A HAS, caracteri-
zada pela manutencao dos niveis de pressao ar-
terial (PA) acima da normalidade, est4 associada
a distirbios hormonais e metabdlicos® e acomete
24% da populagdo adulta no Brasil*, sendo res-
ponsavel por 13,8% das mortes por doenca car-
diovascular, a maior causa de mortalidade den-
tre todas as doengas!.

O tratamento da HAS consiste em medidas
medicamentosas, por meio de fairmacos de dife-
rentes classes, capazes de reduzir e controlar a
PA, e medidas ndo medicamentosas, que incluem
mudancas nos habitos de vida®. O inicio do tra-
tamento deve envolver modificagdes no estilo de
vida e, dependendo da resposta ao tratamento
ndo medicamentoso, dos niveis de PA apresenta-
dos e da estratificagdo de risco do paciente, faz-
se a prescricdo de medicamentos anti-hiperten-
sivos®. E possivel considerar a hipétese de que
muitos hipertensos ndo necessitariam utilizar
farmacos no primeiro momento para controlar a
PA, alcangando o controle apenas a partir de mu-
dancas nos habitos de vida, com destaque para a
prética de atividades fisicas regulares®. Desta ma-
neira, a0 menos em uma parcela dos hipertensos,
os efeitos adversos dos medicamentos, tais como
disfungdes em 6rgaos especificos, depressao psi-
quica, alteragdes no metabolismo, poderiam ser
evitados'’A pratica regular de atividades fisicas é
uma medida de prevencao e tratamento que pode
contribuir com a redugao ou até mesmo evitar o
uso de medicamentos, proporcionando melhora
da satde e reducdo dos custos com o tratamento
da HAS®. Cornelissen e Smart?, ao analisarem
estudos envolvendo a pratica regular de exerci-
cios aerébios, observaram diminuicdo da pressdo
arterial sist6lica (-8,3 mmHg) e diastdlica (-5,2
mmHg), apdés programas de treinamento des-
sa modalidade em individuos com hipertensao.

Esse efeito anti-hipertensivo advindo exclusiva-
mente do treinamento fisico parece semelhan-
te aquele proporcionado pelo tratamento com
medicamentos?. Todavia, ainda ndo estdo bem
estabelecidas quais caracteristicas da pratica de
atividades fisicas podem contribuir mais com o
tratamento da HAS e com a menor dependéncia
de farmacos anti-hipertensivos, visto que diver-
sos estudos sdo divergentes com relacdo ao vo-
lume e a intensidade dessa pratica’**, bem como
ao tempo minimo necessdrio para que os efeitos
cronicos sejam alcancados'®'>'¢. Diante do expos-
to, objetivou-se neste estudo analisar a associa-
¢do de indicadores de atividade fisica com o uso
de medicamentos anti-hipertensivos em adultos
e idosos hipertensos usuarios do Sistema Unico
de Satide em Florianépolis, Santa Catarina.

Método

Trata-se de um estudo transversal, realizado
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do munici-
pio de Florianépolis no ano de 2017. A populagao
alvo envolveu adultos e idosos ja diagnosticados
com HAS que realizavam o acompanhamento na
atencdo primdria a satide. Como critérios de ele-
gibilidade, foram incluidos homens e mulheres
com idade superior a 40 anos, diagnosticados com
HAS, residentes no municipio de Floriandpolis,
usudrios do Sistema Unico de Satde e que fre-
quentassem as UBS para a aquisi¢do de medica-
mentos ou realizacdo de consultas. A selecdo de
voluntérios foi realizada a partir de convite pre-
sencial nas UBS. Apds serem informados quanto
aos objetivos e procedimentos do estudo, todos
o0s participantes assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido. A pesquisa foi condu-
zida de acordo com os preceitos da Resolugao n’
466/12 do Conselho Nacional de Satde e aprovada
pelo Comité de Etica local (parecer 2.256.029).

O célculo do tamanho amostral levou em
consideragdo a populacdo total de adultos aci-
ma dos 25 anos residente em cinco bairros de
diferentes regides do municipio. Considerou-se
também a prevaléncia de adultos hipertensos



residentes em Florianoépolis, segundo o Vigitel
2014". Os valores encontrados foram utilizados
na equacao para determinagdo do tamanho da
amostra de estimativa populacional e ajustado
com uma margem de erro de 0,10%, com o nu-
mero minimo de 95 participantes.

Os dados foram coletados por meio de
uma entrevista com base no International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versao
reduzida'®, para indicadores de atividade fisica
nos dominios de lazer e deslocamento e o Brief
Medication Questionnaire (BMQ)" para infor-
magoes medicamentosas, como dosagem, frequ-
éncia, nomenclatura do medicamento e tempo
de uso. Foram adicionadas questdes sobre infor-
magoes sociodemogréficas (sexo e idade), massa
corporal e estatura autorreferidos.

O uso de farmacos foi a varidvel dependente
do estudo, mensurada a partir do seguinte ques-
tionamento: “O senhor (a) utiliza medicamentos
para o controle da hipertensao?”.
Com a resposta positiva, questiona-
va-se os entrevistados sobre a quan-

confianca de 95% (IC95%). Para a identificacdo da
associagdo entre as variaveis dependentes (ntime-
ro de medicamentos utilizados) e independentes
(pratica de atividade fisica, nivel de atividade fi-
sica e intensidade da atividade fisica), aplicou-se
regressao logistica bindria bruta e ajustada pelo
sexo (feminino e masculino). Os resultados foram
expressos em razao de odds (RO) com intervalo de
confianca de 95% (IC95%), e os valores estatistica-
mente significativos adotados foram P<0,05.

Resultados

Participaram do estudo 112 individuos,
com média de idade de 64 + 0,85 anos. A Tabela 1
apresenta a caracterizagao geral dos participan-
tes do estudo. A maior parte da amostra foi com-
posta por mulheres (61,6%), na faixa etdria idosa
(74,1%) e classificada com sobrepeso (54,5%).

Tabela 1: Caracterizagéo da amostra de hipertensos
usudrios das unidades bdsicas de satide do municipio
de Florianépolis, de acordo com a faixa etdria (n=112)

tidade de medicamentos usados por

. . . Adultos (n=29) Idosos (n=83)
dia, o que foi, posteriormente, cate- Variavel 0 % 1C95% 0 % 1C95%
gorizado em até um e acima de dois Sexo
farmacos. As variaveis independen- Masculino 9 31 (016:051) | 34 41 (0,31:0,52)
tes foram a prética de atividade fisica Feminino 20 69 (049:0,84) | 49 59 (0,48:0.69)
com categorizacdo de “sim” e “ndo”, IMC
o nivel de atividade fisica, em quan- Peso normal 6 21 (0,09;040) | 21 25 (0,17;0,36)
tidades de dias na semana e o tempo Sobrepeso 14 48 (0,30;0,67) | 47 57 (0,45;0,67)
total diario, categorizado em “inati- Obesidade 9 31 (016;0,51) | 15 18 (0,11;0,28)
vo” (0 min/semana), “insuficiente- Faz atividade fisica
mente ativo” (1 a 149 minutos/sema- Nao 6 21 (009,040 |22 27 (0718;0,37)
na) e “ativo” (acima de 150 minutos Sim 23 79 (059;091) | 61 73 (0,63;0,82)
semana), e, por fim, a intensidade Nivel de atividade fisica *
de atividade fisica, categorizada em .Ir_1ativo 6 18 (007038 21 26 (018:037)
“leve”, “moderada” e “intensa”, cate- Insuﬂcgiirl;tgmente 11 39 (0,22;0,59) | 20 25 (0,17;0,36)
gorizada de acordo com a percepcao Ativo 12 43 (0,25,062) | 39 49 (0,38;0,60)
de esforo mensurada pelo IPAQ™. Intensidade de atividade fisica

Para analise estatistica dos Leve 6 21 (0'09; 0’40) 29 27 (0,18; 0137)
dados foi utilizado o software Stata, Moderada 18 62 (0,42;0,78) | 39 47 (0,36;0,58)
versdo 13.0. Na andélise descritiva, Intensa 5 17 (0,07;0,37) | 22 26 (0,18;0,37)

foram calculadas prevaléncias abso-
lutas (n) e relativas (%), acompanha-
das de seus respectivos intervalos de

IMC = indice de massa corporal
*Varidvel com missing

Fonte: Os autores.
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A Figura 1 representa a distribui¢ao do nu- fisica. Entre os adultos, ndo foi identificada ne-

mero de medicamentos utilizados pelos adultos nhuma associagdo estatisticamente significante
(painel A) e idosos (painel B). Entre os adultos, a (P> 0,05). Entre os idosos, encontrou-se associa-
maior parte (57%) relatou utilizar até um medi- ¢do inversa entre o uso de medicamentos e o ni-
camento, ao passo que, entre os idosos, a maioria vel de atividade fisica, tanto na analise bruta (P
(54%) relatou usar dois ou mais farmacos para o = 0,023) quanto na ajustada (P = 0,034). Aqueles
controle da pressao arterial. idosos classificados como fisicamente ativos ti-

veram menor odds de uso de medi-
A B - camentos anti-hipertensivos (RO:

0,29 [IC95%: 0,09; 0,93]).

Discussdo

O intuito neste estudo foi asso-
ciar indicadores de atividade fisica
com o uso de medicamentos anti-hi-

pertensivos em adultos e idosos hi-

B | medicamento @2 medicamentos O3 medicamentos M4 medicamentos pertensos usudrios do sistema tinico
de satde de Florianépolis. Os prin-

Figura 1: Distribui¢éo do nimero de medicamentos

utilizados em adultos (A) e idosos (B) hipertensos

usudrios das Unidade Bdsicas de Satde do municipio de

Florianopolis (n=112)

Fonte: Os autores. de atividade fisica em idosos.

cipais achados indicaram uma asso-
ciacdo inversa entre a quantidade de
medicamentos utilizados e o nivel

A prética regular de ativi-
A Tabela 2 apresenta a associagao do uso dades fisicas é vista como uma alternativa nao
de medicamentos com indicadores de atividade medicamentosa benéfica na prevengao e no tra-

Tabela 2: Associagdo entre o uso de medicamentos para hipertensdo e indicadores de
atividade fisica, estratificados por idade, Florianépolis, 2017 (n=112)

. Adultos (40-59 anos de idade) Idosos (=60 anos de idade)
Variaveis - :
Bruta Ajustada* Bruta Ajustada*
OR (95%Cl) P OR (95%Cl) P OR (95%Cl) P OR (95%Cl) P
Faz AF 0,775 0,494 0,062 0,067
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,77 (0,13; 4,65) 0,49 (0,06; 3,77) 0,36 (0,13; 1,05) 0,37 (0,13; 1,07)
Nivel da AF 1,00 1,00 0,023 0,034
Inativo 1,00 1,00 1,00 1,00
'“S“ficﬁ?vtgmeme 1,25 (0,15; 10,70) 0,83 (0,08; 8,98) 0,60 (0,16; 2,21) 0,58 (0,15; 2,15)
Ativo 1,07 (0,13; 8,98) 0,94 (0,09; 9,99) 0,28 (0,09; 0,87) 0,29 (0,09; 0,93)
Intensidade da AF 0,353 0,345 0,228 0,257
Leve 1,00 1,00 1,00 1,00
Moderada 1(0,16; 6,35) 0,61 (0,08; 4,91) 0,32 (0,10; 0,99) 0,32 (0,10; 1,00)
Intensa 0,25 (0,02; 3,77) 0,25 (0,01; 4,33) 0,45 (0,13; 1,58) 0,47 (0,13; 1,67)

*Anadlise ajustada para sexo. AF — atividade fisica.
Fonte: Os autores.
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tamento da HAS!, tanto em virtude dos efeitos
cronicos quanto dos agudos. Esses efeitos po-
dem reduzir ou cessar o uso de medicamentos
para o controle da PA elevada, diminuindo o
custo do tratamento e os prejuizos a sadde dos
hipertensos®. No entanto, 75% dos hipertensos
parecem ser responsivos a diminuicdo da PA
com a prética regular de atividade fisica, sendo
os homens e aqueles engajados em atividades de
baixo volume os mais beneficiados***. Os acha-
dos deste estudo, todavia, apontaram uma asso-
ciacdo inversa entre nivel de atividade fisica e o
uso de medicamentos apenas em idosos, inde-
pendentemente do sexo.

A praética regular de atividade fisica induz
efeitos fisiolégicos positivos no sistema cardio-
vascular que devem ser experimentados ainda
no inicio do tratamento, tais como a reducao da
resisténcia vascular e rigidez arterial, aumento
na modulagdo parassimpatica, angiogénese e
alteragoes benéficas na regulagdo da vasocons-
tricdo®. Além disso, essa pratica contribui para
a melhoria e/ou manutencdo de outros compo-
nentes que auxiliam na melhora da sadde do hi-
pertenso, de maneira geral. O aumento da forga
muscular decorrente de programas regulares de
atividade fisica é de grande importancia para
hipertensos, visto que isso representa uma di-
minui¢do do esfor¢o cardiovascular diante de
situagdes em que € necessario mobilizar uma
devida carga®.

Alguns componentes da atividade fisica,
como volume, duragdo da sessdo, intensidade e
tempo de préatica parecem influenciar na mag-
nitude e ocorréncia desses efeitos positivos. Em
idosos, para que a pratica de atividade fisica re-
duza a frequéncia cardiaca de repouso, parecem
ser necessdrias mais sessdes de treinamento as-
sim como um volume maior em cada sessao™.
Outros autores apontam, ainda, que um progra-
ma de treinamento de até 24 semanas € capaz de
surtir efeitos na PA de hipertensos com maior
extensdo quando comparados a programas com
um periodo maior®. Por outro lado, no estudo
de Bottcher e Kokubun', que compararam a
aptidao fisica de hipertensos e normotensos,

concluiu-se que seis meses de atividades fisicas
regulares ndo foram suficientes para melhorar
a aptidao fisica dos hipertensos. Assim, identi-
fica-se que ainda ndo se tem clareza quanto ao
tempo necessédrio de pratica para que ocorram
adaptagdes no sistema cardiovascular. A prati-
ca de atividade fisica de maneira regular, por
sua vez, é fator determinante para que os efei-
tos sejam alcangados e, no atual estudo, isso se
mostrou associado a utilizacdo de medicamen-
tos anti-hipertensivos em idosos. No entanto,
os entrevistados nao foram questionados em
relacdo hd quanto tempo praticavam atividades
fisicas regulares impossibilitando associar esse
indicador a utilizacao de medicamentos. Quanto
a intensidade da atividade fisica, ndo foi encon-
trada associagdo significativa com o menor uso
de farmacos.

Os achados neste estudo corroboram, em
parte, outros estudos previamente publicados,
mas os resultados ndo sao universais. No estudo
de Massa et al.?*, o uso de farmacos em idosos
das capitais brasileiras ndo variou de acordo
com a pratica suficiente de atividades fisicas,
independentemente de indicadores sociode-
mograficos, econdmicos e comportamentais®.
Em contrapartida, Silva et al.” verificaram que
quanto maior o nivel de atividade fisica me-
nor a frequéncia de utilizagdo de medicamen-
tos em individuos do sexo feminino com ida-
de superior a 60 anos. Neste estudo, todas as
mulheres classificadas como insuficientemente
ativas estavam sob tratamento farmacolégico,
ao passo que, entre as fisicamente ativas e mui-
to ativas, esse nimero cai para 88% e 69%, res-
pectivamente, mostrando que a atividade fisica
regular é inversamente proporcional ao uso de
medicamentos®. O fato de ter sido encontrada
associagdo estatisticamente significante entre
atividade fisica e uso de medicamentos apenas
entre os idosos pode ser atribuido, pelo menos
em parte, a diferenca na quantidade de farma-
cos consumidos por adultos e idosos, indicando
uma possivel relagdo proporcional do avango da
idade com o maior uso de medicamentos, corro-
borando outros estudos® *** que indicaram um
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consumo trés vezes maior em idosos quando
comparados com adultos jovens, possivelmente
relacionado ao agravo da doenga.

Este estudo apresenta limita¢des, como o
fato de os entrevistados nao serem questionados
sobre a presenca de outras patologias ou sobre o
uso de outros tipos de medicamentos. Esses as-
pectos, relacionados a uma satide mais debilita-
da, podem influenciar os efeitos fisiol6gicos que
a pratica regular de atividade fisica promove e
até mesmo a dependéncia dos farmacos analisa-
dos, diante de um quadro de interacdo entre ati-
vidade fisica, patologias e medicamentos. Outra
limitacao se refere ao fato de nao haver uma in-
vestigacdo do tempo de aderéncia ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacolégico, o que pode
interferir nos resultados encontrados, visto que
os efeitos de ambos os tratamentos ocorrem apos
certo periodo. Ainda, sugere-se que futuros es-
tudos sejam conduzidos com medidas objetivas
da atividade fisica, para que se possa identificar,
de maneira mais precisa, o nivel, a intensidade e
o volume total de atividade fisica dessa popula-
¢ao em questao.

E importante ressaltar que a efetividade
do tratamento da HAS é dependente da intera-
¢do dos profissionais que atuam na area da sau-
de por meio da identificagdo, acompanhamento e
controle da HAS, aliando o uso de farmacos com
mudangas no estilo de vida'?, o que reforca a im-
portancia de uma equipe multidisciplinar para
a efetividade do tratamento anti-hipertensivo.
Assim, salienta-se a importancia da pratica re-
gular de atividades fisicas, bem como de outras
medidas relacionadas a hdbitos saudaveis, que
podem reduzir os riscos a satide, minimizando o
uso de medicamentos, evitando prejuizos a qua-
lidade de vida do hipertenso e diminuindo os
gastos do SUS com o tratamento da HAS.

Conclusdo

A partir dos resultados, conclui-se que a
prética regular de atividades fisicas parece ser
um fator de protecdo para menor uso de medi-

camentos anti-hipertensivos em idosos usudrios
do SUS de Florianépolis. Diante disso, é funda-
mental que as mudangas no estilo de vida sejam
cada vez mais incentivadas e que esse processo
comece junto das equipes multidisciplinares,
sendo necessdrio mais investimentos em poli-
ticas publicas de promocdo da atividade fisica,
prezando pela qualidade de vida e o éxito no
tratamento, diminuindo os riscos a saude e os

gastos publicos gerados.
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