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resumo

Ahipertenséo € uma doenga complexa e multifatorial no qual fatores de
risco como obesidade estdo envolvidos. Cerca de 48% da populagéo
brasileira feminina j& apresenta sobrepeso, sendo que a prevaléncia
de excesso de peso acomete 58% da populagdo com idade maior
ou igual a 65 anos de idade. Deve-se considerar que a obesidade é
um fator de risco para hipertensé&o nessa populagao. Em mulheres
de meia idade ja se verifica também a sua influéncia negativa sobre
a forga muscular, sugerindo reprodutibilidade dos resultados nessa
populacéo. O objetivo desse estudo € determinar se existe uma relacéo
negativa do IMC sobre a forga muscular e presséo arterial de idosas
hipertensas e comparar a forga muscular de idosas hipertensas com
e sem obesidade. Quarenta e oito idosas sedentarias e hipertensas
participaram voluntariamente do estudo e foram divididas em dois
grupos: grupo com IMC < 30,0 (kg/m?) e com IMC > 30,0 (kg/m3). Os
resultados do estudo demonstraram que o grupo de idosas obesas
apresentou significativamente maior presséo arterial sistolica (p < 0,05),
press&o arterial diastdlica (p < 0,05), medidas antropométricas supe-
riores (p < 0,05) e menor forga muscular (p < 0,05) quando comparado
comidosas comIMC < 30,0 (kg/m3). Ademais, o IMC correlacionou-se
negativamente com a forga muscular e positivamente com a presséo
arterial na populacéo estudada. O presente estudo apresenta indicios
de que o IMC influencia negativamente a forga muscular e presséo
arterial de mulheres idosas obesas. Além disso, sugere o ponto de corte
de IMC > 30 kg/m2 como critério pratico para avaliar seu efefto nega-
tivo sobre a forga muscular e presséo arterial de idosas hipertensas.

palavras-chave
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1 Introducéao

A hipertensao ¢ uma doenga complexa e multifatorial caracterizada
pelo aumento cronico dos niveis da pressao arterial (PA). Alguns fatores de
riscos associados incluem o envelhecimento, sedentarismo, alimenta¢ao ina-
dequada, diabetes, raga, fumo, nivel socioeconémico e obesidade (BORGES;
CRUZ; MOURA, 2008; MESSERLI; WILLIAMS; RITZ, 2007; REICHERT et al.,
2009; TURI et al., 2013).



Dados recentes da Vigilancia de Fatores de Risco de Protecao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2013) demonstram que 48% da
populagao brasileira feminina ja apresenta excesso de peso (IMC > 25 kg/m?).
Além disso, os dados demonstram que a prevaléncia de obesidade
(IMC = 30 kg/m?) aumenta com o envelhecimento, tornando-se um importante
fator de risco para o desenvolvimento da hipertensao (MERTENS; VAN GAAL,
2000; SHIHARB et al., 2012).

Outro fator impactante é que mulheres sedentarias de meia idade que
apresentam valores elevados de IMC demonstraram menor for¢a muscular e
maior pressao arterial (TIBANA; BALSAMO; PRESTES, 2011). Ademais, como
o declinio da for¢a muscular explica uma relacao de causa e efeito nos défi-
cits funcionais, comorbidades e mortalidade em idosos (ARTERO et al., 2011;
NEWMAN et al., 2006; PETERSON et al., 2010), é concebivel que aumentos
no parametro IMC inflacionem negativamente a habilidade de subir escadas,
caminhar, independéncia, satide e bem-estar dessa populacao (VINCENT;
VINCENT; LAMB, 2010). Embora esteja bem estabelecido que pessoas obe-
sas apresentem maiores niveis pressoricos (MERTENS; VAN GAAL, 2000) e
aumento de risco para morte por problemas cardiovasculares, infarto e cancer
(WHITLOCK et al., 2009), dados sobre o impacto da obesidade na for¢ca mus-
cular em idosas hipertensas ainda permanecem incertos.

Com isso, o objetivo desse estudo foi determinar se existe uma relagao
negativa entre o IMC e a for¢a muscular de idosas hipertensas e comparar a
for¢ca muscular de idosas hipertensas com e sem obesidade. A hipdtese do
estudo é de que existira uma relagao negativa e positiva entre o IMC, forca
muscular e pressao arterial respectivamente. Além disso, idosas hipertensas
com obesidade apresentarao menor for¢a muscular.

2 Metodos

2.7 Populagcdo do Estudo

O estudo possui uma caracteristica transversal onde participaram de
forma voluntaria (amostra de conveniéncia) 48 idosas (idade minima de 60
anos, de acordo com a idade estabelecida pela politica nacional do idoso —
PORTARIA 1395/GM 1999) hipertensas. As idosas foram divididas em dois
grupos: grupo com IMC <30,0 (kg/m?) e IMC > 30,0 (kg/m?). O ponto de corte de
IMC > 30,0 kg/m? utilizado nesse estudo leva em consideragao a publicacao de
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estudo anterior onde a obesidade esta associada com o aumento de todas as causas
de mortalidade (GONZALEZ et al., 2010). As caracteristicas das participantes
serao demonstradas na Tabela 1. O estudo foi realizado no Centro Universitario
Unieuro e todas as idosas assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido com aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica
de Brasilia sob o n® 235/2010 em consonancia com o disposto na Declaracao de
Helsinki e na resolugao n® 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Asidosas foram definidas como hipertensas através do uso de questdes
e critérios de diagnostico ja utilizados em estudos anteriores: “Algum médico
ou profissional de satide ja disse que vocé tem pressao alta ou hiperten-
s30?” (ALONSO et al., 2005; LIMA-COSTA; PEIXOTO; FIRMO, 2004). Outros
estudos utilizaram também o uso atual de medicagdo anti-hipertensiva
ou hipertensao autorrelatada (DA COSTA et al., 2007, PICON et al., 2013).
A hipertensao autorrelatada tem demonstrado validade como indicador
apropriado de hipertensao arterial entre idosos brasileiros (LIMA-COSTA;
PEIXOTO; FIRMO, 2004). Além disso, baseado nas VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao (2010), idosas com PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg
foram considerados com hipertensao estagio 1.

2.2 Avaliacao do Nivel de Atividade Fisica

Para o controle do nivel de atividade fisica (NAF), as participantes res-
ponderam um questiondrio sobre a realizagao de atividade fisica nos altimos
trés meses. O questionario incluia o tipo de atividade fisica, quantos dias por
semana costumavam praticar e qual a duragao, e foi aplicado de acordo com
estudo anterior (WEN et al., 2001).

Com base no compéndio de atividade fisica de Ainsworth et al. (2000),
foi atribuido um metabdlico equivalente de <3 METs para atividades leves,
3 — 6 METs para atividades moderadas e > 6 METs para atividades vigorosas.
Com isso, de acordo com a defini¢do proposta por Carlson et al. (2009), as
participantes do estudo foram consideradas ativas fisicamente se praticavam
no minimo 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada nos 5
dias da semana ou pelo menos 20 minutos de intensidade vigorosa em 3 ou
mais dias por semana. Foram consideradas inativas participantes que nao
preencheram os critérios supracitados. Portanto, todas as idosas no estudo
foram consideradas inativas.



2.3 Antropometria

A medida da massa corporal foi realizada com o individuo descal¢o, com
roupas leves, utilizando-se balanca digital (W110H, Welmy, Sao Paulo, Brasil)
com capacidade de 150kg e divisdao de 100g. A estatura foi medida por um
estadidmetro de parede (Sanny, Sao Paulo, Brasil), com capacidade de 2.200mm
e divisao de Imm. A circunferéncia da cintura foi medida com o participante
na posicao ereta, com o minimo de roupa possivel, na distancia média entre
a ultima costela flutuante e a crista iliaca. A circunferéncia do quadril foi
medida com a fita antropométrica passando pelos trocanteres femorais. Os
valores do indice de adiposidade corporal (IAC) foram calculados por meio
da férmula: IAC = ((circunferéncia do quadril)/((estatura)l.5)-18)) (BERGMAN
etal., 2011). O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pela divisao da
massa corporal pela estatura ao quadrado. A relagao circunferéncia cintura-
-quadril (RCCQ) foi determinada pela divisao da circunferéncia da cintura
pela circunferéncia do quadril.

2.4 Pressao Arterial

Os procedimentos para a medida da pressao arterial foram baseados nas
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010), onde a participante permaneceu
sentada, com pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na
cadeira e relaxado com o brago na altura do coragao, livre de roupas, palma da
mao voltada para cima e braco ligeiramente flexionado. Utilizou-se o equipa-
mento monitor de pressao arterial digital automatico (Microlife BP 3BTO-A)
validado (CUCKSON et al., 2002) para as medidas da pressao arterial.

2.5 Forca de Preensdo Manual

Obteve-se a forca de preensao manual com o dinamoémetro mecanico
manual (Takei, TK.K Grip strength dinamometer 0 — 100kg, Japao). Para as
medidas as voluntarias permaneciam em pé com os dois bragos estendidos,
com o antebrago em rota¢ao neutra. Para todas as participantes, a pegada do
dinamdmetro foi ajustada individualmente de acordo com o tamanho das
maos, de forma que a haste mais proxima do corpo do dinamometro estivesse
posicionada sobre as falanges médias dos dedos: indicador, médio e anular. O
periodo de recuperacao entre as medidas foi de um minuto. O teste foi reali-
zado em trés tentativas em ambos os membros. A melhor marca dentre as trés
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tentativas foi utilizada como medida. A for¢a muscular relativa foi calculada
através da seguinte formula (PRESTES; TIBANA, 2013; TIBANA et al., 2012):
Forca relativa = Forca absoluta (kg) / massa corporal (kg).

Valor de preensao manual absoluta > 20 kg representa ponto de corte
minimo para mulheres idosas (CRUZ-JENTOEFT et al., 2010). Abaixo desses
valores, pode estar associado a sarcopenia.

2.6 Analise Estatistica

Para a verificacao da normalidade dos dados o teste de Shapiro Wilk foi
utilizado (FIELD, 2009). Verificada a normalidade dos dados o teste t indepen-
dente foi utilizado para comparagao intergrupos. Para o calculo do tamanho de
efeito e/ou significancia clinica a equagao proposta por Cohen (1988) foi utili-
zada e para a determinacdo da magnitude do tamanho do efeito os seguintes
valores foram considerados: pequeno (0,20-0,49), moderado (0,50-0,79) e grande
(=0,80). Com intuito de prever as varidveis PAS e FPM a partir da variavel de
saida IMC, a regressao linear simples foi utilizada. Considerando a correlagao
multipla do IMC com duas variaveis. A corregao do nivel de significancia
para esta analise foi utilizada para evitar a inflagao do erro tipo I. Com isso,
adotou-se o nivel de significancia de < 0,025 (0,05/2) para esse teste especifico
(CURTIN; SCHULZ, 1998; LUDBROOK, 1991). A variavel de saida foi escolhida
com base em fundamentos tedricos, pois o IMC foi considerado fator de risco
para a HAS e for¢ca muscular (SHIHAB et al., 2012; TIBANA et al., 2012).

Considerando um tamanho de efeito de 1,15, um poder de 0,80, um alfa
de 0,05, calda bilateral, relacao de alocagao de 0,77. A quantidade necessaria
de idosas em cada grupo para se encontrar diferenca na for¢a de preensao
manual relativa de 0,20 kg/mc foi de 26 e 16. Um valor de alfa < 0,05 foi con-
siderado como diferenca significativa. Os softwares SPSS 18.0 (Chicago, IL) e
G*Power 3.1.6 foram utilizados para as analises estatisticas e para o calculo
do poder, respectivamente.

3 Resultados

Foi encontrada diferenga estatistica significativa (p < 0,05) entre os grupos
nas variaveis PAS (mmHg), PAD (mmHg), massa corporal (kg), IMC (kg/m?), CC
(cm), CQ (cm), RCCQ, FPMR direita (kg), FPMR esquerda (kg) e IAC (%). Para as
variaveis idade (anos), estatura (cm), FPMA direita e esquerda nenhuma dife-
renga estatistica significativa (p > 0,05) entre os grupos foi encontrada (Tabela 1).



Além da diferenca estatistica significativa, uma significancia pratica e/ou
clinica nos resultados também foi encontrada com tamanhos de efeito grande
na PAS (mmHg), moderado na PAD (mmHg), grande no IMC (kg/m?), grande
na CC (cm), grande na CQ (cm), grande na RCCQ, grande na FPMR esquerda
e direita (kg) e grande no IAC (%) (Tabela 1).

ARTIGOS

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra de acordo com os valores da PAS.

- IMC < 30,0 (kg/m?) | IMC > 30,0 (kg/m?)
Variaveis (n =21) (n=27) TE P
Idade (anos) 67,51 + 6,31 69,89 + 7,12 0.30
95% IC 65,01 - 70,00 66,13 - 73,01 ’
PAS (mmHg) 128,15 + 16,82 143,06 = 12,51* 119 0.001
95% IC 121,49 -134,8 137,35 - 148,74 ' '
PAD (mmHg) 72,11 + 11,94 76,05 = 10,90
95% IC 69,50 - 75,16 75,62 — 84,28 0.79 0,004
Massa corporal (kg) 58,69 + 9,10 80,50 + 10,05* 0.001
95% IC 55,08 - 62,28 75,91 - 85,07 '
Estatura (m) 1,68 + 0,07 1,62 +0,05 0.64
95% IC 1,60-1,55 1,49 - 1,54 !
IMC (kg/m?) 24,96 + 3,16 34,63 + 3,45*
95% IC 23,70 - 26,21 33,05 -36,19 2,80 0,001
CC (cm) 82,06 + 10,35 106,36 = 12,14*
95% IC 77,96 - 86,14 100,83 - 111,88 200 | 0,001
CQ (cm) 95,33 + 6,92 116,64 = 11,69*
95% IC 92,59 - 98,06 110,26 - 120,81 L 0007
RCCQ 0,86 +0,08 0,94 + 0,08*
95% IC 0,82 - 0,891 0,898 - 0,97 092 0,002
1AC (%) 23,563 + 2,99 32,37 + 4,69*
95% IC 23,70 - 26,21 33,05 -36,19 1.88 0,001
FPMA Direita (kg) 22,76 + 4,61 23,29 + 3,67 014 067
95% IC 20,93 - 24,58 21,61 -24,95 ' ’
FPMA Esquerda (kg) 21,50 + 5,15 21,57 + 3,00 0.02 0.95
95% IC 19,46 — 23,53 20,20 - 22,93 ' !
FPMR Direita (kg/mc) 0,39 + 0,07 0,29 + 0,04*
95% IC 0,36 - 0,41 0,27 - 0,31 2,35 | 0,001
FPMR Esquerda 0,86 + 0,20 0,63 = 0,09* 565 0.001
(kg/mc) 95% IC 0,77 -0,94 0,58 - 0,66 ' '

PAS = pressao arterial sistélica; PAD = presséo arterial diastélica; IMC = indice de massa corporal;
CC = circunferéncia da cintura; CQ = circunferéncia do quadril; RCCQ = relagao circunferéncia

cintura-quadril; FPMA = forga de preensdo manual absoluta; FPMR = forca de preensao manual rela-
tiva; RCCQ = razéo circunferéncia cintura-quadril; IAC = indice de adiposidade corporal; mc = massa

corporal; TE = tamanho do efeito*; IC = intervalo de confianga, diferenga entre grupos (p < 0,05).
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Em relagdo a forca de preensao manual média (FPMM) o IMC correla-
cionou-se negativamente com a (F = 4,50, p = 0,039, 3 = - 0,29) forca muscular.
Indicando que se o IMC aumentar em um desvio padrao a FPMM diminuira
em 0,68 desvios padrao ou 0,09 kg/mc.

Para o modelo de regressao, a variavel IMC (F = 4,00, p 0,05, p = 0,28)
correlacionou-se positivamente com a PAS. Para o IMC o 3 padronizado de
0,28 indica que se o IMC aumentar em 0,28 desvios padrao a PAS aumentara
em 4,87 mmHg,.

Figura 1 — Corregao entre o indice de massa corporal, pressado arterial sistdlica e forga de
preensdo manual média.

r=0,28, p = 0,051 r=-0,68,p=0,001
1807 1.01
1601 ~ 0.8
s 2
T 140- 0.6
E ~
@ 1201 Z 0.4
< =
. 2
1004 0.2
80 ' ; . . 0.0 . ' ' s
10 20 30 40 50 10 20 30 40 50
MC (kg/m?) IMC (kg/m?)

IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao arterial sistolica; FPMM = forca de preensédo
manual média; regressao entre PAS e IMC (F = 4,00, p = 0,05, B = 0,28); regressao entre a IMC e
FPMM (40,8, p = 0,001, B = - 0,68).

4 Discusséao

Este estudo transversal teve como objetivo avaliar a correlagao do IMC
com a for¢a muscular e pressao arterial de idosas, e comparar a for¢ca muscular
de idosas hipertensas com e sem obesidade. Confirmando a hipétese inicial do
estudo, observou-se uma correlacao negativa entre o IMC e a for¢ca muscular
na populacao estudada. Ademais, o IMC foi positivamente correlacionado com
a PAS. Além disso, as mulheres hipertensas obesas demonstraram estatisti-
camente e clinicamente (tamanho de efeito) menor for¢ca muscular relativa e
maiores niveis pressoricos. Valores clinicos importantes foram encontrados
para outras variaveis analisadas como massa corporal, IMC, circunferéncia
da cintura, quadril e relagao circunferéncia cintura/quadril.



Embora o tamanho do efeito (TE) seja uma medida de importancia cli-
nica, cuidados na sua interpretagao devem ser levados em consideragao, nos
comentamos anteriormente que as mulheres obesas hipertensas apresentaram
clinicamente menor for¢a muscular relativa e maiores niveis presséricos. No
entanto, diferengas de mais de 10 mmHg e 3 mmHg para a PAS e PAD entre os
grupos representam mais do que um efeito grande e moderado. Um declinio
de 2 mmHg na PAD, por exemplo, esta relacionado com diminuigao de 9%
nas doengas arteriais coronarianas e 15% nos acidentes vasculares encefalicos
(COOCK et al., 1995). Portanto, um tamanho de efeito moderado para a PAD
entre os grupos subestima a verdadeira importancia clinica desse parametro.

A variavel previsora IMC demonstrou ser negativamente impactante para
os fatores de risco na populacao idosa. Foi verificado que a alteragao de um
desvio padrao no IMC gera para a presente populacao estudada um aumento
de 4,87 mmHg na PAS e declinio de 0,09 kg/mc na forca muscular relativa.

Os dados para o IMC como fator de risco para a HAS encontrados nesse
estudo corroboram com estudos anteriores (MERTENS; VAN GAAL, 2000;
PI-SUNYER et al., 2007). Na presente populagao estudada, um declinio de um
desvio padrao no IMC gera um declinio de 4,87 mmHg na PAS. Fato importante,
ja que Lawes et al. (2004) reportaram que uma grande associacao entre PA e
acidente vascular encefalico parecem diminuir continuamente até os niveis
pressoricos de 115/75 mmHg, sendo que para uma idade média de 63 anos,
uma redugao de 10 mmHg na PAS foi associada com uma redugao de 31% no
risco de acidente vascular encefalico.

Considerando também a importancia da forca muscular como preditora de
risco de mortalidade em hipertensos e idosos (ARTERO et al., 2011; CHODZKO-
-ZAJKO et al,, 2009, NEWMAN et al., 2006), verificou-se no presente trabalho
que idosas obesas hipertensas apresentam menor forga muscular relativa.
Semelhantes resultados foram encontrados por Tibana et al. (2012) com mulheres
sedentdrias e de meia-idade, confirmando a influéncia negativa da obesidade
sobre a forca muscular. A falta de diferenga para a forca absoluta ¢ explicada
quando a mesma nao € ajustada pela massa corporal. Com isso, sugere-se que
para comparagdes de individuos com diferentes massas corporais, os valores
relativos sao importantes (PRESTES; TIBANA, 2013).

Aspectos positivos quanto a aplicabilidade pratica/clinica do uso da forca
de preensao manual para as medidas da for¢a muscular nessa populagao e
nesse estudo devem ser ressaltadas, considerando que métodos como teste de
uma repeticado maxima (IRM), dinamometria isocinética e forca isométrica
requerem equipamentos de laboratorio e pessoal treinado da area da satide e
pesquisa (FARIAS et al,, 2012). Em contraste, a for¢a de preensao manual é de
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facil aplicagao e com importantes aplicagdes praticas/clinicas, pois tem sido
apontada como um importante preditora para funcionalidade, doencas car-
diovasculares, cancer, mortalidade, deméncia e estado nutricional em idosos
(ARTERO et al,, 2011; GALE et al, 2007, NEWMAN et al., 2006; NORMAN et al,,
2011; RANTANEN et al., 2003; SHIN et al., 2012). Por isso, a forca de preensao
manual pode ser uma ferramenta simples, auxiliar e de baixo custo na predi-
¢ao e identificagao de idosas com deterioracao da saude (BOHANNON, 2008).

Importantes aspectos quanto as limitagdes do artigo devem ser destaca-
dos. Em geral, investigacdes em grupos nao escolhidos aleatoriamente (amos-
tras de conveniéncia) tém como consequéncia produzir estimativas que nao
correspondem as frequéncias realmente existentes na populagao (PEREIRA,
1995). Ademais, estudos transversais nao verificam relagao de causa e efeito.

Uma reflexao que gostariamos de compartilhar com os leitores no pre-
sente trabalho € sobre os tipos de questionarios utilizados para medir o nivel
de atividade fisica na presente populacdo. Fizemos um piloto e utilizamos
também o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) (MATSUDO
et al,, 2012). O IPAQ infelizmente nao foi bem compreendido, além do viés
de memoéria (PEREIRA, 1995) caracteristico e verificado pelos pesquisadores
na populagado estudada. Com isso, consideramos a outra forma de medida
(AINSWORTH et al., 2000; CARLSON et al., 2009; WEN et al., 2001) utilizada
no estudo mais adequada. No entanto, sugerimos a necessidade de um ques-
tiondrio valido, pratico e de facil entendimento que realmente avalie o nivel
de atividade fisica dessa populagao.

5 Consideracoes Finais
O presente estudo apresenta indicios de que a obesidade avaliada pelo uso
do IMC (ponto de coorte > 30 kg/m?) serve como critério clinico e pratico para

profissionais da drea de satide com o objetivo de avaliar o efeito negativo do
IMC sobre a for¢a muscular e a pressao arterial em mulheres idosas e obesas.

6 Conflitos de Interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse pertinentes.



RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY, BLOOD
PRESSURE AND MUSCLE STRENGTH AMONG
OBESE ELDERLY WOMEN

abstract

Hypertension is a complex and multifactorial disease and obesity is one
of the most important associated risk factors. Considering that 48% of
the female Brazilian population presents overweight, the prevalence is
higher in elderly people (65 years). Considering that obesity is an inde-
pendent risk factor for this age group, there are indications from previous
study that obesity affects muscle strength in middle-aged women,
but no study was found for elderly women. The aim of this study is to
determine whether there is a negative relationship between BMI and
muscle strength and blood pressure and to compare muscle strength
between obese and non-obese elderly hypertensive women. Forty-eight
elderly hypertensive women volunteered and were divided into two
groups: participants with BMI < 30.0 (kg / m?) and BMI > 30.0 (kg/m?).
In addition, elderly obese women presented a higher systolic blood
pressure (p < 0.05), higher diastolic blood pressure (p < 0.05), lower
muscle strength (p < 0.05), and higher anthropometric values (p < 0.05)
than participants with BMI < 30.0 (kg/m3). Moreover, BMI predicted
negative changes in muscle strength and SBP. These results suggest
that BMI predict negative changes on muscle strength and blood
pressure in elderly obese hypertensive women. Moreover, suggests
that the BMI of >30 kg/m?2 score might be a practical tool to evaluate
the negative effect of obesity on blood pressure and muscle strength.
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