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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de treinamento multicomponente em octogenarios hipertensos
com relagdo a aptiddo fisica e qualidade de vida. Métodos: Ensaio clinico controlado aleatorizado aprovado
pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) em que os octogenarios hipertensos foram alocados
em grupo intervengéo (Gl, n=14, idade média de 82,6+ 2,31 anos) ou controle (GC, n=18, idade média de
84,1+3,06 anos). O Gl foi submetido a um programa de exercicio fisico multicomponente por 12 semanas, ja
0 GC recebeu aconselhamento e orientagbes de autocuidado com a sadde. Ambos os grupos foram
submetidos a testes metabdlicos e fisicos e responderam ao questionéario sobre fragilidade e ao 36-Item Short
Form Survey (SF-36) noinicio e no final da interveng&o. Resultados: No Gl houve reducéo da presséo arterial
(p=0,050), melhorias na forga (p<0,001) e equilibrio (p<0,001). Foram verificadas melhorias no SF-36 em
capacidade funcional (p<0,040) e estado geral de saude (p=0,007) entre os grupos. Conclusédo: O programa
de treinamento multicomponente aplicado reduziu a pressao arterial e melhorou a capacidade funcional e o
estado geral de salude. Essa melhora pode ser eficaz para manter a for¢a e recuperar a capacidade dos
octogenarios hipertensos de realizar atividades da vida diaria de forma mais independente.

Palavras-chave: Atividade fisica, Idoso de 80 anos ou mais, Qualidade da vida, Ensaio Clinico Controlado,
Hipertenséo Arterial Sistémica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of a multicomponent training program on hypertensive octogenarians in
physical fithess and quality of life. Methods: In this two-arm, parallel-group trial approved by the Brazilian
Registry of Clinical Trials (REBEC) hypertensive octogenarians were allocated into intervention group (IG,
n=14, mean age of 82.6+ 2.31) or control (CG, n=18, mean age of 84.1+3.06). The IG performed a 12-week
multicomponent program. Both groups underwent biochemical and physical tests and answered the fragility
and 36-ltem Short Form Survey (SF-36) questionnaires at the beginning and the end of the intervention.
Results: In the IG there was a reduction in blood pressure (p=0.050), improvements in strength (p<0.001) and
balance (p<0.001). Enhancements in SF-36 were verified in functional capacity (p<0.040) and general health
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status (p=0.007) between groups. Conclusion: Findings suggest that the multicomponent training program
applied to hypertensive octogenarians improved strength, functional capacity, quality of life and reduced blood
pressure. These improvements could be effective for maintaining strength and improving the ability of the
hypertensive octogenarians to perform activities of daily living with greater independence.

Keywords: Physical activity, Aged, 80 and over, Quality of life, Controlled Clinical Trial, Hypertension.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el efecto de un programa de entrenamiento multicomponente en octogenarios hipertensos
sobre la condicién fisica y la calidad de vida. Métodos: Ensayo clinico controlado aleatorizado en el que
octogenarios hipertensos fueron asignados a un grupo de intervencion (Gl, n=14, media de edad 82,6+2,31
afos) o control (GC, n=18, media de edad 84,1+3,06 afios). El Gl fue sometido a un programa de ejercicio
fisico multicomponente durante 12 semanas. El GC recibié consejos para mantenerse fisicamente activo y
orientacién para el autocuidado con la salud. Ambos fueron sometidos a pruebas metabdlicas y fisicas y
respondieron el cuestionario de fragilidad y el 36-ltem Short Form Survey (SF-36) al inicio y al final de la
intervencion. Resultados: En Gl hubo reduccion de la presion arterial (p=0,050), mejoras en fuerza (p<0,001)
y equilibrio (p<0,001). Se verificaron mejoras en el SF-36 en capacidad funcional (p<0,040) y estado general
de salud (p=0,007) entre grupos. Conclusion: Los hallazgos sugieren que el programa redujo la presién
arterial y mejor6 la capacidad funcional y el estado general de salud. Esta mejora puede ser eficaz para
mantener la fuerza y recuperar la capacidad de los octogenarios hipertensos para realizar las actividades de
la vida diaria de forma mas independiente.

Palabras clave: Entrenamiento Fisico, Octagenarios, Calidad de Vida, Ensayo Clinico Controlado,
Hipertension arterial.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a populacéo idosa, definida como pessoas com 60
anos ou mais em paises em desenvolvimento e 65 anos ou mais em paises desenvolvidos, esta projetada
para atingir cerca de 2 bilhGes de pessoas até 2050. Essa projecdo destaca os novos desafios para a saude
publica global. Em virtude disso, as abordagens precisardo contemplar as doencas crdnicas e o bem-estar
dos idosos (WHO, 2015). A definicdo de uma pessoa idosa baseada na idade cronolégica € considerada
arbitraria e tem pouco significado bioldgico, cultural ou social. As Nagfes Unidas e a OMS consideram 0s
idosos como a pessoa que tem mais de 60 anos, ja os muito idosos como aqueles que tém 80 anos ou mais
(WHO, 2015).

No Brasil, a populagdo idosa estd experimentando também um crescimento substancial e desafiando os
paradigmas de periodos anteriores. De acordo com os dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2021, o nimero de individuos com idade acima de 60 anos ultrapassou a marca de
31 milhdes, representando aproximadamente 14,7% da populagédo total do pais nesse periodo (IBGE, 2021).

Aspectos individuais, como comportamentos diarios, salde e genética, juntamente com o ambiente em
gue o idoso vive, incluindo transporte, habitacdo e tecnologias assistivas, influenciam a capacidade de uma
vida saudavel na terceira idade. Esses fatores também afetam a capacidade do idoso de realizar atividades
diarias e participar de sua comunidade de forma independente (WHO, 2015). O envelhecimento pode coexistir
com um declinio da forca e da massa muscular, e consequentemente, fragilidade fisica e declinio funcional.
No entanto, a incapacidade e a dependéncia nao precisam ser consequéncias inevitaveis do envelhecimento
(BARDSTU HB, et al., 2020; WHO, 2015)

E fato que os muito idosos que praticam um estilo de vida saudavel, ou seja, fazem atividades fisicas
ajustadas as suas necessidades e participam de programas preventivos, além de continuarem a se envolver
com familiares e amigos séo mais propensos a viver de forma mais independente e ter uma qualidade de vida
melhor (WHO, 2015).
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A promogdo da atividade fisica em idosos deve enfatizar a importancia da atividade aerdbica de
intensidade moderada e do fortalecimento muscular para reduzir o sedentarismo e prevenir o desenvolvimento
de doencas cronicas. Estudos estdo sendo realizados para investigar se programas de treinamento
multicomponente (TM) podem reduzir os efeitos fisioldégicos do estilo de vida sedentario e reduzir a progressao
de doencas incapacitantes (CADORE EL, et al., 2014; CLEMSON L, et al., 2012; SERRA-PRAT M, et al.,
2017; TAGUCHI N, et al., 2010).

O termo treinamento multicomponente (TM) envolve a combinacdo de trés ou mais componentes ou
modalidades de treinamento que envolvam exercicios de treino de forga, aerdbios, equilibrio e flexibilidade
em uma Unica sessao. A prescricdo para os idosos deve incluir esses componentes para melhorar a aptidao
fisica dessa faixa populacional (CHODZKO-ZAJKO WJ, et al., 2009; HHS, 2018).

Pesquisas recentes apontam que programas de TM para idosos hipertensos, supervisionados ou néo,
resultam em melhorias globais em diversos componentes da aptidao fisica, tais como a forga, o
condicionamento cardiorrespiratério e o equilibrio (BARDSTU HB, et al., 2020; SAETERBAKKEN AH, et al.,
2018).

No entanto, estudos que avaliam os efeitos dos exercicios fisicos sobre a pressdo arterial (PA) e a
gualidade de vida (QV) em idosos octogenarios hipertensos nédo institucionalizados ainda sdo poucos
(SCHIMITT RP, et al., 2020; SERRA-PRAT M, et al., 2017; TARAZONA-SANTABALBINA FJ, et al., 2016).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi analisar se um programa de TM aplicado a uma
populacdo de octogenéarios hipertensos seria capaz de melhorar a qualidade de vida, forca muscular,
capacidade funcional e redugéo da fragilidade nessa populagéo.

METODOS
Desenho do estudo

Ensaio clinico controlado aleatorizado de dois bracos, paralelo, sob registro identificador RBR-7pxght no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC). O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o protocolo niumero 2.451.399 (CAAE: 73332517800005078) e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Selecdo da amostra

Foram recrutados em um centro de referéncia, idosos com idade igual ou superior a 80 anos, participantes
de um programa de atendimento e acompanhamento multidisciplinar para idosos hipertensos.

Os critérios de inclusao, além da idade, foram que eles estivessem matriculados no servico ha mais de 6
meses com hipertensao arterial sistémica (HAS) estavel (sem mudang¢a na medicacao anti-hipertensiva por,
pelo menos, 3 meses).

Os critérios de exclusdo foram hipertensdo pulmonar ou hipertensdo estagio lll; insuficiéncia cardiaca
congestiva; infarto recente do miocardio com menos de 6 meses de ocorréncia ou que estavam em
reabilitacdo; embolia recente (sistémica ou pulmonar); doencas infecciosas agudas; taquicardia ventricular e
outras arritmias graves; distarbios neuromusculares, musculoesqueléticos ou articulares ndo tratados ou
impeditivos do exercicio; insuficiéncia renal cronica; diabetes desequilibrado; incapacitagdo por acidente
vascular cerebral recente (menos de 6 meses) ou atestado médico negando a capacidade fisica para praticar
atividade fisica; avaliacao clinica e laboratorial que contraindicava a pratica de atividade fisica (Figura 1).

Protocolo do estudo

Trinta e oito pacientes muito idosos com idade entre 80 e 91 anos (idade média de 82,6+2,31 anos) foram
randomizados em dois grupos: intervencao (Gl) e controle (GC) (Figura 1). Exames de bioquimica sanguinea,
testes fisicos e de forca maxima de preensdo de méo, além do questionario de qualidade de vida (QV SF-36)
(CICONELLI RM, et al., 1999) e um questionério autorreferido de rastreamento da sindrome de fragilidade
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em idosos (NUNES DP, et al., 2015) foram aplicados antes do inicio do programa e ao final da intervengao
(ACSM, 2010). Os testes fisicos utilizados foram: Timed Up-and-Go, 10 repeti¢cdes de forgca maxima (10-RM)
e escala de equilibrio de Berg (EEB) (ACSM, 2010; BERG KO, et al., 1992).

Figura 1 — Fluxograma do estudo.

Inclus&o Awvaliado para elegibilidade (n=148)

Excluido (n=104)

+ Registros desatualizados (n=54)
+ Desistiram de participar (n=28)
+ Nd&o aptos a realizar AF (n=17)
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4
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Analise
A 4
' Analisado (n=14) Analisado (n=18)

Fonte: Carneiro PS e Jardim PCBYV, 2023.

A caracterizacdo sociodemogréfica foi obtida por meio de formulario para identificar o sexo, idade,
escolaridade, renda familiar e estado civil. Foram também registrados o peso (kg), a altura (metros) e o indice
de massa corporal (IMC) calculado pela férmula de Quetelet (IMC: peso em Kg/altura? em metros) (ACSM,
2010). Presséo arterial: foram realizadas duas medidas tomadas na posicao sentada com intervalo minimo
de 1 minuto entre elas. A média das duas medidas foi considerada para analise (MALACHIAS MVB, et al.,
2016).
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O GC foi orientado a continuar com suas atividades normais e permanecerem fisicamente ativos. O Gl
realizou um programa de treinamento multicomponente por 12 semanas. Esse programa incluiu exercicios
resistidos (ER) e de equilibrio, forca e flexibilidade na mesma sessdo de treinamento sob supervisdo
profissional. A frequéncia foi de duas sessdes por semana com cada sessao durando aproximadamente 50
minutos e intervalos entre as sessfes de 48 h (ACSM, 2010).

A distribuicdo dos exercicios foi estruturada da seguinte forma: 5 minutos de aquecimento, 10 minutos
destinados a exercicios que contemplavam aprimoramento do equilibrio e da marcha, 25-30 minutos de
treinamento de forca e os Ultimos 5 a 10 minutos foram destinados para resfriamento (exercicios de
alongamento, respiracao, relaxamento) (ACSM, 2010).

A progressao dos exercicios aconteceu durante cada sessdo de treino respeitando a adaptacdo do
participante. A intensidade das sessdes consistiu ho uso de cargas leves (40-60% de 10RM) e intervalos de
descanso de, aproximadamente, 1 min. Para cada exercicio foram realizadas 2 a 3 séries com 8 a 10
repeticdes em que houve um periodo de preparacgéo, atividades de equilibrio, propriocepcéo e retorno a calma
em cada sesséo do treinamento (ACSM, 2010).

Critérios de acompanhamento, controle e adeséo

A taxa esperada de auséncia ao treinamento foi fixada em 18% e para reduzi-la, as seguintes estratégias
foram utilizadas: atividades de educag¢do em salde concomitantemente com coleta de dados e chamadas
telefébnicas. Ao final de cada semana de treinamento os participantes foram avaliados com relacdo a
percep¢do da melhora no condicionamento apdés as sessdes de treino.

Andlise de dados

As variaveis qualitativas foram analisadas segundo a distribuicdo de frequéncias e proporcdes. A
associagao entre elas foi feita usando o Teste do Qui-quadrado ou o Exato de Fisher, quando apropriado. As
variaveis quantitativas foram analisadas segundo as suas médias, distribuicdo e variancia. Utilizou-se analise
de variancia de dois fatores (two-way ANOVA) considerando a homogeneidade das variancias pelo teste de
Levene.

As variaveis independentes analisadas foram os grupos (intervencéo e controle) e sexo (masculino e
feminino). O sexo foi considerado para verificar se havia diferenca importante entre 0s grupos no momento
de entrada no estudo e apéds a intervencdo. Todos os testes foram aplicados considerando um nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Foram identificados 148 participantes em potencial, dentre os quais 44 atenderam aos critérios de incluséo,
porém, um foi excluido por estar em cadeira de rodas resultando na selecdo de 43 muito idosos. Desses, 21
foram alocados no grupo intervencgédo (Gl) e 22 no grupo controle (GC). A alocacéo foi realizada com base na
aceitacdo do programa de intervencao.

Durante o estudo, ocorreram 11 casos de perda de seguimento em ambos os grupos: 7 no Gl e 4 no GC.
No GlI, as causas de desisténcia foram diversas, incluindo morte sem estar relacionado ao programa de
exercicios (1), braco fraturado (1), problemas pessoais (1), distancia da residéncia ao local dos exercicios (1),
debilidade fisica (1), 90% de obstrucéo da carétida (1) e dor (1).

Ja no GC, as desisténcias foram atribuidas a dor (2) e extrema fraqueza fisica (2) (Figura 1). Dessa forma,
a analise final incluiu um total de 32 idosos de 80 anos ou mais, sendo 18 mulheres e 14 homens (Figura 1).

A média de idade dos participantes do estudo foi de 82,4+2,31 anos sendo a maioria mulheres (56,2%). A
Tabela 1 demonstra o resultado de ambos os grupos (Gl e GC).

Percebe-se que ambos os grupos foram homogéneos em relagdo as varidveis sociodemogréficas,
antropométricas e comportamentais no momento inicial de entrada no estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacéo sociodemografica antropométricas e comportamentais de todos os

participantes (N=32).

L Gl (n=14) GC (n=18)
Variavel M (+dp) M (+dp) p
Idade, anos 82,6(x2,31) 84,1(x3,06) 0,168*
IMC 25,8(x4,2) 26,1(23,7) 0,604
n (%) n (%)

Género

Feminino 9 (64,3) 9 (50,0) 0. 490+

Masculino 5 (35,7) 9 (50,0) '
Educacédo (anos)

1-4 9 (64,3) 14(77,8)

5-9 3(21,4) 1(5,6)

10-12 1(7,1) 2(11,1) 0,583

Curso Superior 1(7,1) 1(5,6)
Renda (SM)

1-2 7 (50,0) 15 (83,3) -

2_6 7(77.8) 3 (16,7) 0,062
Estado Civil

Casado 5(35,7) 10 (55,6)

Solteiro 3(21,9) 2(11,1) 0,499%**

Vilvo 6 (42,9) 6 (33,3)
Consumo de alcool

Nao 14 (100,0) 16 (88,9)

Sim i 2 (11.1) 0,492
Atividades fisicas

Nao 4 (28,6) 2(11,1)

Sim 10 (71,4) 16 (88,9) 0,365
Comorbidades

N&o 10 (71,4) 14 (77,8) o

Sim 4 (28,6) 4(22.2) 0,703

Legenda: Resultados expressos como média (M) e desvio padréo (dp) ou porcentagem (%).
Gl: grupo intervencao. CG: grupo controle. Renda: (SM) salario-minimo. IMC: indice de massa
corpérea. * Teste T de Student para amostras independentes; Teste Exato do Fisher.

Fonte: Carneiro PS e Jardim PCBV, 2023.

Pressao arterial e variaveis metabolicas

Ao analisar a pressao arterial no Gl, tanto a sistélica quanto a diastélica diminuiram apés 12 semanas do
treinamento multicomponente, mas apenas a queda da PA diastélica (PAD) foi significativa (p<0,05, dados
nao apresentados). Em contrapartida, no GC, tanto a presséo arterial diastélica quanto a glicemia em jejum
apresentaram aumento, porém, sem diferenca estatistica significativa (PAD: p=0,700; p=0,210; dados néo
apresentados).

Ganho de forga e equilibrio

Quando os participantes foram analisados em conjunto para avaliagdo do ganho de forca, houve aumento
significativo no leg press (p=0,020) e pull-down (p=0,004). Na estratificacdo por sexo, os homens
apresentaram resultados superiores no leg press e pull-down (p<0.001) (Tabela 2).

Em relagéo a andlise do equilibrio funcional, o grupo controle apresentou aumento do risco de queda apés
12 semanas, tanto na analise intragrupo (p<0,001) quanto entre os grupos (p=0,009).

Sindrome da Fragilidade entre idosos

N&o houve diferenga estatistica significativa para qualquer fenétipo de fragilidade entre os grupos
(p=0,050). Houve uma mudanca significativa na reducéo de forca apenas para o0 grupo controle.
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Tabela 2 - Resultados de forca muscular antes e depois da intervencao (N=32).
Variaveis Gl (n=14) p GC (n=18) p p*
10 RM
Pré-LEG 0.006
Feminino 22,4 (£18,9) 40,1 (£28,3)
Masculino 84,0 (£25,8) 43,5 (£29,0) 0,003
Total 44,4 (£36,9) 41,8 (£28,7) 0,250
P6s-LEG 0,013
Feminino 42,9 (£20,6) 0,001* 45,8 (£30,3) 0,170*
Masculino 117 (£32,9) 0,010* 63,2 (£29,5) 0,260* | <0,001
Total 69,4 (+44,2) <0,001* 53,9 (30,2) 0,040* | 0,024
Pré-pull-down 0,112
Feminino 19,3 (x4,7) 22,9 (£6,2)
Masculino 35,4 (£4,3) 32,5 (¢5,1) <0,001
Total 25,0 (9,1) 27,4 (£7,7) 0,853
P6s-pull-down 0,094
Feminino 24,6 (£5,0) 0,003* 21,2 (£7,7) 0,470*
Masculino 44,5 (£7,2) 0,030* 33,2 (£3,7) 0,790* | <0,001
Total 31,7 (x11,4) <0,001* 26,3 (+8,6) 0,580* | 0,004
Pré-supino chest press 0,373
Feminino 11,1 (x3,0) 10,8 (+4,0)
Masculino 18,0 (x11,3) 22,0 (£7,1) 0,001
Total 13,6 (7,5) 16,0 (£8,0) 0,456
P6s-supino chest press 0,524
Feminino 13,1 (#4,5) 0,300* 12,2 (5,4) 0,400*
Masculino 26,7 (£16,0) 0,080* 21,8 (¢8,1) 0,650* | 0,001
Total 18,0 (x11,7) 0,040* 17,0 (£8,2) 0,750* | 0,367
Dinam6metro
Pré-mao dominante
Feminino 23,4 (£5,0) 20,7 (x4,4)
Masculino 42,1 (£7,3) 32,9 (£3,7) <0,001
Total 30,1 (£10,8) 26,1 (£7,4) 0,004
P6s-mé&o dominante 0,500
Feminino 23,8 (£6,0) 0,550* 19,8 (+4,5) 0,410*
Masculino 39,5 (£7,3) 0,300* 32,8 (¥2,9) 0,670* | <0,001
Total 29,4 (£10,0) 0,450* 25,5 (£7,6) 0,350* | 0,010
Pré-mao ndo dominante 0,060
Feminino 21,3 (£3,5) 19,3 (4,9)
Masculino 38,1 (+6,4) 0,640 29,2 (4,5) 0,760 | <0,001
Total 27,3 (¥9,5) 23,6 (6,8) 0,005
P6s-m&o ndo-dominante 0,160
Feminino 20,6 (x4,4) 0,500* 18,7 (4,6) 0,370*
Masculino 38,1 (£9,2) 0,990* 30,2 (4,7) 0,030* | <0,001
Total 26,9 (£10,7) 0,640* 23,7 (7,4) 0,760* | 0,030

Legenda: Resultados expressos em média + desvio padrdo. Gl: grupo intervencdo. GC: grupo
controle. RM: repeticdo maxima. LEG: leg press. * two-way ANOVA.
Fonte: Carneiro PS e Jardim PCBV, 2023.

No Gl, 3 (21,4%) participantes foram classificados como pré-frageis, 8 (57,1%) como frageis e 3 (21,4%)
como nao frageis antes da intervencao (Tabela 3). Apds a intervengdo, o nimero de individuos pré-frageis
subiu para 8 (57,1%), e os frageis diminuiram para 4 (28,6%) no Gl (Tabela 3).

O GI apresentou melhoras na capacidade funcional (p=0,037) intragrupo e intergrupo, e no estado geral
de salde quando comparado ao GC (p=0,007) (Tabela 4). Nao foram verificadas diferencas estatisticas
significativas nos demais quesitos avaliados pelo questionario SF-36.
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Tabela 3 - Prevaléncia de Componentes de Fenétipo de Fragilidade (N=32).

Gl (n=14) GC (n=18)
Componentes de fragilidade n (%) n (%)
Antes Depois Antes Depois
1. Perda de pesot 5(35.7) 4 (28.6) 7 (38.9) 7 (41.2)
2. Forca de preensdo manual 10 (71.4) 8 (62.5) 11 (61.1)* | 6(35.3) *
3. Reducéo da velocidade da caminhada 9 (64.3) 10 (71.4) 11 (61.1) 10 (58.8)
4. Baixa atividade fisica 6 (42.9) 5 (35.7) 9 (50.0) 9 (52.9)
5. Exaustéo 6 (42.9) 4 (28.6) 8 (44.4) 7 (38.9)
Prevaléncia de fragilidade
Fragil 8 (57.1) 4 (28.6) 10 (55.6) 7(41.2)
Intermediario 3(21.4) 8 (57.1) 5 (27.8) 7 (41.2)
Nao fragil 3(21.9 2 (14.3) 3(16.7) 3(17.6)

Legenda: Tt perda de peso nado intencional ou Sarcopenia. *Teste de Wilcoxon (p=0,050).
MacNemar (p=0,120). Fonte: Carneiro PS e Jardim PCBV, 2023.

Tabela 4 - Desfechos relacionados a salde dos participantes do estudo (N=32).

SF-36 | GI(n=14)M(xdp) | p* | GC(n=18)M (xdp) | p* | p**

Capacidade funcional

Pré 57.9 (£25.0) 49.7 (£22.0) 0,340

Pés 72.9 (£17.6) 0.008 57.2 (£21.9) 0,150 0,040
Limitacao fisica

Pré 71.4 (£33,8) 59.7 (x47.8) 0,440

Pés 67.8 (£35,9) 0,740 60.3 (£53.1) 0,900 0,650
Dor

Pré 71.4 (£21.8) 67,5 (£28,2) 0,680

Pés 58.4 (£12.9) 0,040 61,5 (£22,9) 0,810 0,670
Saude Geral

Pré 71,5 (£13.2) 61,5 (£19,7) 0.140

Pés 74,5 (£15.3) 0,540 56,7 (£17,7) 0,630 0.007
Vitalidade

Pré 67.1 (£19.2) 55.8 (£23.3) 0.152

Pés 57.5 (£12.0) 0.100 59.9 (£9.6) 0.490 0.527
Aspectos sociais

Pré 85.7 (£17.6) 77.9 (£21.9) 0.290

Pés 81.2 (£24.4) 0,580 79.4 (£17.6) 0,730 0.810
Aspectos emocionais

Pré 85.7 (£25.2) 53.7 (x41.4) 0,020

Pés 76.2 (£33.1) 0,300 70.6 (£35.1) 0.200 0,650
Saude Mental

Pré 76.3 (£18.7) 0.860 68.2 (£17,7) 0.140 | 0.230

Pés 76.9 (£21.8) ' 64.1 (£24.6) 0.140

Legenda: Resultados expressos como média (M) e desvio padrao (dp). Gl: grupo intervengédo. GC:
grupo controle. * Teste T de Student para amostras independentes; ** Teste T de Student para
amostras emparelhadas. Fonte: Carneiro PS e Jardim PCBV, 2023.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que utilizou treinamento multicomponente em octogenarios hipertensos ndo
institucionalizados. Os principais achados foram que a criacdo desse programa nessa populacdo permitiu a
reducéo da presséo arterial, melhora na forca, no fenétipo de fragilidade, capacidade funcional e salde geral.
A presséo arterial diastdlica no Gl apresentou melhora significativa (p=0,050). Estudos apontam que redugfes
na pressao arterial podem diminuir os riscos de derrames, insuficiéncia cardiaca e ataques cardiacos. Alguns
fatores podem ter influenciado nossos resultados: o0s participantes apresentavam pressao arterial estavel e ja
recebiam orientacdes sobre autocuidado e atividades educativas voltadas para a salde no momento de
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entrada no estudo. Outros estudos ndo verificaram uma diminuigdo significativa da PA pds-exercicio em
pacientes com PA estavel. Na andlise da forca muscular, os resultados demonstraram o potencial do
treinamento multicomponente com octogenarios hipertensos, uma vez que outros estudos mostraram bons
resultados com populacdo mais idosa, embora sem quadros de hipertensédo. Essa melhora é um sinal positivo,
uma vez que o ganho de forca esta associado a diminuicdo do risco de mortalidade. Ainda com relacao ao
ganho de forca, nossos resultados sdo semelhantes a um estudo clinico publicado em 2017 que encontrou
melhorias significativas tanto no leg press quanto pull-down (p<0,050) logo ap6s a intervencgdo. Essa melhora
no ganho de forga é eficaz para manté-la e melhorar a capacidade de realizar atividades da vida diéria.

Com relagdo ao tempo de acompanhamento da populagao para verificar um efeito significativo ndo ha um
consenso na literatura até o momento. Enquanto alguns estudos verificaram melhorias em 12 a 24 semanas
(NAGAIA K, et al., 2018; STEELE J, et al.,, 2017; TARAZONA-SANTABALBINA FJ, et al., 2016) outros
apontaram 52 semanas e uma metanalise publicada em 2018 mostrou que o treinamento com duracéo de 4
a 16 semanas foi eficaz na promocéo do ganho de forca muscular, independentemente da duragéo do treino.

E importante ressaltar que os estudos mencionados acima foram realizados com pacientes idosos que
nado tinham hipertensdo arterial e, necessariamente, ndo estavam na faixa etaria acima de 80 anos. Dos
poucos estudos que avaliaram o treinamento de resisténcia em pacientes com hipertensao arterial, o foco foi
mais na diminui¢éo da PA do que na melhoria do ganho de forca em si (MACHADO CLF, et al., 2020; BRITO
AF, et al., 2015). Por essa razdo, a comparagdo dos dados levantados pela aplicagdo do treinamento
multicomponente aos octogendrios hipertensos aqui apresentados com a literatura publicada foi limitada.

Estudo com nonagenarios frageis ja sinalizou associacao positiva entre forca de extenséo do joelho, flexdo
do quadril e aperto de m&o na incidéncia de quedas com algum grau de comprometimento cognitivo apés um
programa de treinamento multicomponente de 12 semanas. Outro estudo realizado com octogenarios com
algum grau de comprometimento cognitivo também encontrou melhorias na for¢ca de aperto de méo, extensao
do joelho e flexado do quadril (p<0,050).

Uma semelhanca com os nossos dados foi demonstrada por Arrieta H, et al. (2018). O programa de
treinamento multicomponente realizado por trés meses por esses autores foi suficiente para melhorar a
velocidade de marcha dos octogenarios. Estudos similares também encontraram melhorias a longo prazo,
com desfechos positivos aos 12 meses e 24 meses de intervencdo. Na andlise da EEB, nossos achados
foram semelhantes aos de Zidén L, et al. (2014) e Arrieta H, et al. (2018). Considerando que a melhora no
equilibrio postural tende a refletir em uma diminuicdo das quedas, os resultados encontrados por ndés com
intervencdo de 12 semanas sao promissores. Outros estudos encontraram melhorias no equilibrio postural
com intervengdes de 10 semanas e 16 semanas.

Uma reviséo sistematica publicada em 2017 afirma que uma pontuagdo na EEB < 50 pontos, além de um
teste de TUG = 12 s e um teste sit-to-stand = 12 s sdo atualmente considerados as melhores evidéncias para
determinar o risco de quedas futuras em idosos. Além disso, segundo o0s autores, esses testes permitem
identificar fatores de risco que podem ser modificados, ou seja, esclarecer o tipo de intervencéo a ser realizada
e quantificar a mudanga no grau de risco apds a intervencgédo. Os resultados do nosso estudo reforgam ainda
mais a importadncia de um programa de exercicios multicomponente como forma de promover o
envelhecimento saudavel em termos de percepc¢éo de saude, melhoria do equilibrio e capacidade funcional.

Estudos tém demonstrado que a inclusdo de exercicios que trabalham com forca muscular, poténcia e
velocidade de exercicio deve ser estimulada em pacientes muito idosos para melhorar a capacidade funcional,
sejam eles classificados como frageis ou ndo. No entanto, ndo ha ainda um Unico teste que possa prever com
precisdo a probabilidade de quedas em idosos. A razdo € que existem varios fatores que podem influenciar
essa probabilidade. No entanto, identificar o risco de quedas é crucial para instituir medidas preventivas
adequadas. Quando a sindrome da fragilidade foi avaliada, constatou-se que o grupo categorizado como fragil
diminuiu no GIl. Esses resultados sdo semelhantes aos de Tarazona-Santalbina FJ, et al. (2016) que
verificaram uma reversao da fragilidade em octogendrios hipertensos ap6s um programa de exercicios
multicomponentes. Esses dados séo importantes porque a fragilidade é considerada como determinante da
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longevidade e qualidade de vida dos idosos. Além disso, o fenétipo de fragilidade pode ser revertido,
especialmente se diagnosticado precocemente. Quanto aos itens do fendétipo de fragilidade, os dados do
presente estudo sdo semelhantes ao estudo de Serra-Prat M, et al. (2017) em que nao foram observadas
melhorias em relacédo a perda de peso nao intencional, fragueza e exaustao.

Na avaliacao da qualidade de vida, nossos achados sao semelhantes aos de Baptista LC, et al. (2018) em
relacdo a capacidade funcional, salde geral e dor. A diferenca entre 0 nosso e o deles reside no fato de eles
terem utilizado no protocolo multicomponente exercicios aerébicos e 0s pacientes apresentaram menor
multimorbidade. Da mesma forma, a criacdo de um programa multicomponente em pacientes idosos sem
hipertensdo demonstrou melhora na qualidade de vida em relagdo ao aspecto geral da salde apos a
intervencdo, capacidade funcional e vitalidade.

E importante ressaltar algumas limitagdes do presente estudo. A intensidade determinada aqui para o
treinamento multicomponente foi escolhida de acordo com as diretrizes da ACSM para idosos hipertensos.
Pode ser que, se tivesse sido aplicada uma intensidade maior, os resultados poderiam ter sido melhores, uma
vez que alguns estudos mais recentes apontaram uma melhor resposta quando a intensidade é maior. Outro
ponto a ser observado foi que o tempo de acompanhamento pode nao ter sido suficiente para promover um
resultado mais significativo. No entanto, os achados encontrados apontam para a importancia da
implementacdo de um programa multicomponente na melhoria e manutencéo da salde dos octogenarios
hipertensos.

Os pontos fortes a serem destacados apresentados pelos octogenarios hipertensos que participaram do
treinamento multicomponente realizado duas vezes por semana foram a melhora na forca, na capacidade
funcional, no equilibrio, na saude geral e nos niveis de presséo arterial que se mantiveram controlados. Essa
melhora no ganho de for¢ca contribui para manté-la e melhorar a capacidade das pessoas muito idosas em
realizar atividades de vida diaria de forma mais independente, e ganhos de forca estdo associados a
diminuicdo do risco de morte.

CONCLUSAO

O treinamento multicomponente realizado contribuiu para melhorar a forca muscular, a capacidade
funcional e reduzir o risco de queda na populacdo estudada. E essa melhora refletiu na qualidade de vida dos
muitos idosos que participaram do estudo. Levando em consideragdo que o treinamento proposto € viavel,
acessivel e de facil aplicabilidade, os resultados apresentados aqui precisam ser testados com um nimero
maior de muito idosos, talvez um estudo multicéntrico, para validacéo externa desses resultados.
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