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Resumo

Fundamentos: Em relacdo a avaliagdo da qualidade de
vida relacionada a satide, pardmetro fundamental para
a compreensdo da repercussdo causada pelas doencas
cronicas e seus distintos tratamentos, hd uma lacuna em
relagdo a hipertensdo arterial sistémica.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a
satide entre hipertensos sedentdrios atendidos em
ambulatério, e hipertensos regularmente ativos
participantes de programas de exercicios fisicos.
Métodos: Estudados 87 sujeitos estratificados em dois
grupos: sedentdrios (n=47; 54,2+11,4 anos, 65,2%
mulheres) e ativos (n=40; 64,749 anos, 75,6% mulheres).
Para avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se o
Miniquestiondrio de qualidade de vida em hipertens&o
arterial - MINICHAL. Para comparagéo entre os grupos
utilizaram-se os testes t de Student, U de Mann Whitney,
qui-quadrado e correlagdo de Spearman.

Resultados: No dominio estado mental, a média no grupo
sedentdrio foi 6,5715,1 pontos e no grupo ativo foi de
3,7843,8 pontos (p<0,001). No dominio manifesta¢bes
somdticas a média no grupo sedentdrio foi 4,68+4,3 e no
grupo ativo foi 2,93+2,6 pontos (p=0,05).

Conclusdo: Pacientes hipertensos fisicamente ativos
apresentaram qualidade de vida relacionada a satde
superior aos sedentdrios, principalmente no que diz
respeito ao estado mental, mesmo sendo o grupo ativo
composto por individuos mais idosos e com histérico
maior de eventos cardiovasculares e doencgas
cardiovasculares instaladas.

Palavras-chave: Hipertensdo; Qualidade de vida;
Exercicio; Estilo de vida sedentéario

Abstract

Background: When evaluating the quality of life in
terms of Health as a basic parameter for understanding
the repercussions of chronic illnesses and their
various treatments, there a gap with regard to
hypertension.

Objective: To evaluate the health-related quality of
life among sedentary hypertensive patients attended
at a clinic and active hypertensive patients who
participate regularly in exercise programs.
Methods: 87 subjects were divided into two groups:
sedentary (n=47; 54.2+11.4 years, 65.2% women) and
active (n=40, 64.7+9 years, 75.6% women), using the
Quality of Life Mini-Questionnaire for Hypertension
(MINICHAL) to evaluate the health-related quality
of life among them. The groups were compared
through the Student t, Mann Whitney U and Chi-
square tests, in addition to the Spearman correlation
coefficient.

Results: The mental status of the sedentary group
reached an average of 6.57+5.1 and 3.78+3.8 points
average for active group, with somatic manifestations
for the sedentary group at 4.68+4.3 and 2.93+2.6 for
the active group.

Conclusion: Hypertensive patients who are physically
active enjoy a better health-related quality of life than
sedentary hypertensive patients, particularly with
regard to their emotional status, although the active
group is older and with a higher incidence of
cardiovascular events and cardiovascular diseases.

Keywords: Hypertension; Quality of life; Exercise;
Sedentary lifestyle
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Introducgao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca
que devido ao seu carédter cronico-degenerativo pode
provocar déficits nos aspectos fisico, emocional e
social’. O principal objetivo do tratamento anti-
hipertensivo é reduzir a morbidade e mortalidade das
doencas cardiovasculares associadas aos valores
elevados da pressdo arterial’. No entanto, quando
baseado apenas na terapia farmacoldgica, esse
tratamento pode afetar a qualidade de vida (QV) dos
individuos pelas rea¢des adversas das drogas e pelas
doengas que podem estar associadas a HAS'.

A terapia farmacoldgica tem sido habitualmente a
tnica opgdo para o tratamento de pacientes hipertensos,
o que pode ser considerada uma conduta equivocada®>.
Dentre as terapias ndo farmacolégicas, destaca-se a
prética de exercicios fisicos, considerado importante
recurso no controle da pressdo arterial e das
complicagdes advindas da HAS**. No entanto, existem
poucas pesquisas sobre o impacto de diferentes
tratamentos sobre a QV de pacientes hipertensos®.

Existem vdrios instrumentos que buscam a avaliagdo
da QV, alguns disponiveis e validados como o SF36°,
MacNew QLMI” e WHOQOL-1008 No entanto, sdo
instrumentos genéricos e ndo especificos para a
populagédo de hipertensos. O método de avaliagdo da
QV pelo Miniquestionario de qualidade de vida em
hipertensdo arterial — MINICHAL, validado
recentemente no Brasil, engloba a QV relacionada a
satide. Avalia fatores mais diretamente ligados a
condicdo fisica, psiquica e social do hipertenso,
correspondendo a tentativa de avaliar mais
especificamente os principais fatores relacionados a
HAS que podem influenciar a sensagdo de bem-estar
do paciente’.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a
percepgdo subjetiva da QV relacionada a satide entre
hipertensos sedentdrios atendidos em ambulatério, e
hipertensos regularmente ativos participantes de
programas de exercicios fisicos, utilizando um
instrumento de maior especificidade do que os
convencionais.

Metodologia

Foram avaliados 87 pacientes hipertensos,
estratificados em: a) Grupo Ativo (GA) constituido
por individuos que participavam, hd no minimo seis
meses, do Programa de Reabilitagdo Cardiopulmonar
e Metabdlica do Centro de Ciéncias da Satde e do
Esporte, da Universidade do Estado de Santa
Catarina (CEFID-UDESC), em Floriandpolis, e do

programa Palhoga Ativa (n=40) do municipio de
Palhoga; b) Grupo Sedentdrio (GS) constituido por
pacientes atendidos, h4d no minimo seis meses, no
Ambulatério do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina (n=47) do municipio de Sao José. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de acordo com a resolugdo CNS
196/96. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo sob o n° 185/07.

Os dados sobre comorbidades, tempo de diagnéstico
e uso de medicamentos foram obtidos por meio de
entrevista individual e leitura dos prontudrios
médicos.

Os componentes do GA realizaram exercicio ffsico
aerébio baseado nas caracteristicas de cada programa.
Os pacientes do CEFID-UDESC exercitavam-se trés
vezes por semana e os pacientes do Programa Palhoca
Ativa realizavam exercicio duas vezes por semana.
Em ambos os programas as sessdes tinham duragdo
média de 60 minutos.

Os componentes do GS realizaram consultas médicas
periédicas, a cada dois meses, e recebiam orienta¢ées
verbais sobre hébitos de vida sauddveis com
abordagem sobre alimentagdo correta, prdtica de
exercicios e estratégias para o controle do estresse.

Para medidas antropométricas foram utilizados os
pardmetros estatura (cm), aferida por meio de
estadidmetro de resolugdo de 1cm; e massa corporal
(kg) determinada por meio de balanga Filizola® com
resolugdo de 100g. Esses dados foram utilizados para
célculo do indice de massa corporal (IMC) kg/cm2 A
circunferéncia abdominal foi aferida por meio de fita
antropométrica de metal Sanny® com precisdo de
0,1cm’.

Para mensurar a percepg¢do subjetiva da QV
relacionada a satide foi utilizado o Miniquestiondrio
de qualidade de vida em hipertensdo arterial —
MINICHAL-Brasil. Esse questiondrio é composto por
17 itens e dois dominios. As respostas dos dominios
estdo distribuidas em uma escala de frequéncia do
tipo Likert e tem quatro opg¢des de respostas de 0
(Nao, absolutamente) a 3 (Sim, muito). Nessa escala,
quanto mais préximo de 0 estiver o resultado, melhor
a QV. O dominio estado mental é composto por nove
questdes, com pontuagdo mdaxima de 27 pontos. O
dominio manifestacdes somdticas contém sete
questdes, com o méaximo de 21 pontos. O paciente
deve responder as questdes fazendo referéncia aos
dltimos sete dias. A questdo 17, que avalia a percepgdo
geral de satdde do paciente, é pontuada na mesma
escala Likert, porém ndo se inclui em nenhum dos
dois dominios®.
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Anélise Estatistica

Na anadlise descritiva dos dados foram determinadas:
mediana e médiatdesvio-padrdo. As distribui¢des
das varidveis foram analisadas por meio de
histogramas e testadas por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para anédlise estatistica de
dados paramétricos foi utilizado teste t independente,
e para dados ndo paramétricos para duas amostras
independentes o teste de Mann-Whitney. Para
verificar a magnitude das diferencas entre os grupos,
utilizou-se o d de Cohen. O teste do qui-quadrado
foi utilizado para a comparacéo entre os grupos nas
varidveis categoricas. Para andlise das correlacdes
entre varidveis continuas foi utilizada a correlagao
de Spearman. Em todos os testes estatisticos adotou-
se como nivel de significancia p<0,05.

Resultados

A caracterizagdo dos sujeitos estd sumarizada na
Tabela 1. No grupo GS, 65,2% eram do sexo feminino
e no grupo GA, 75,6%. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos em relagdo ao IMC e

ao tempo de diagndstico. No entanto, a idade do
grupo de individuos ativos foi significativamente
mais elevada que a dos sedentdrios (p<0,001) e a
circunferéncia abdominal dos individuos do GS foi
maior que a do GA (p=0,01).

Nao ocorreu diferenca em relacdo ao nimero de
comorbidades apresentadas entre os grupos; no
entanto, observou-se que houve maior ocorréncias
das mesmas no GA. No que se refere ao niimero de
medicamentos, ainda que o GS o houvesse utilizado
em maior quantidade, ndo houve diferenga
significativa entre os grupos.

Os resultados da avaliacdo da QV relacionada a
satdde nos dominios estado mental e manifesta¢des
somdticas estdo dispostos na Tabela 2.

O GA apresentou menor escore de QV relacionada
a sadde tanto no dominio estado mental quanto no
dominio manifesta¢Ges somaéticas. No entanto, a
diferenca foi maior em relagdo a parte emocional
(d de Cohen=0,63) do que em relagéo a fisica (d de
Cohen=0,50). Os valores de magnitude do efeito
(d de Cohen) indicam que a diferenca entre os

Tabela 1
Caracterizacao dos grupos estudados
GS (n=47) GA (n=40)
Médias Valor de p
Idade (anos) 54,2 +11,4 64,7 +9 <0,001*
IMC (kg/m2) 31,8+5,9 29,4 +4,5 0,10
CA (cm) 97,9 £19,8 92,5+9,4 0,01*
Tempo de diagndstico (anos) 105+7,7 10,4 +6,3 0,79
Comorbidades n % n % Valor de p
Diabetes mellitus 8 44 4 10 55,6 0,36
Obesidade 26 605 17 39,5 0,23
Tabagismo 2 100 - 0,49
Dislipidemia 24 57,1 18 42,9 0,57
IAM 1 25,0 3 75,0 0,33
RM - 3 100 0,09
DAC 4 33,3 8 66,7 0,12
DAP - 3 100 0,09
Numero de drogas
anti-hipertensivas n % n % Valor de p
0 2 4,3 7 17,8 0,24
1 16 34,0 11 27,5 0,24
2 21 44,7 13 32,5 0,24
3 7 150 8 20,0 0,24
4 1 2,1 1 2,5 0,24

GS=grupo sedentdrio; GA=grupo ativo; CA=circunferéncia abdominal; IAM=infarto agudo do miocdrdio; RM=revascularizagdo miocardica;

DAC=doenca arterial coronariana; DAP=doenca arterial periférica
*p<0,05
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grupos em ambos os dominios pode ser considerada
de “médio efeito”.

A questdo 17, que avalia a percepcdo geral de satde
do paciente, ndo foi analisada neste estudo por ser
considerada de cardter ambiguo e levar a md
interpretagdo nas alternativas de resposta.

No que se refere as comorbidades e fatores de risco
associados, ndo ocorreram diferengas entre os
grupos. No entanto, como observado na Tabela 3,
quando se relaciona a QV com o ntmero de
comorbidades, observa-se que quanto maior o
nimero de comorbidades quanto mais a QV é
afetada na parte fisica (rho=0,259; p=0,015),
indicando que 7% da variagdo da QV no dominio
manifesta¢es sométicas podem ser explicados pelo
nimero de comorbidades. Na parte emocional
(rho=0,237; p=0,027), a variagdo foi semelhante, de
5,6%.

Quando analisada separadamente, 12% da varidncia
dos escores no dominio estado emocional do GA
puderam ser atribuidas as comorbidades. No GS
essa varidncia foi de 7%. No dominio manifestagdes
somadticas, a varidncia foi cerca de 8% para ambos
0S grupos.

Nao houve correlagdo entre os escores de QV em
ambos os dominios e o ntiimero de medicamentos
utilizados pelos pacientes. Assim como ndo foi
observada correlagdo entre o tempo de diagndstico
e os escores de qualidade de vida.

A QV teve maior relagdo com as comorbidades do
que com o nimero de medicagdes utilizadas pelos
hipertensos, sendo essa relagdo mais evidente nos
individuos ativos.

Mesmo os participantes do GA tendo apresentado
escores de QV menores, parecem ser mais
influenciados emocionalmente pelas comorbidades
e fatores de risco associados. Isso pode ser explicado
por ser este grupo, em geral, composto por
individuos mais idosos, com histérico maior de
eventos cardiovasculares e doencgas cardiovasculares
instaladas.

Discussao

Este estudo avaliou a QV relacionada a satde de
hipertensos sedentérios e praticantes de exercicios
fisicos. As caracteristicas clinicas dos grupos foram
semelhantes, exceto em relagdo a idade que foi maior
nos pacientes do GA. Assim, realizou-se normatizagdo
para a idade, de modo a tornar a casuistica mais
homoggénea.

No estudo Syst-Eur'®, ocorreu uma correlagio inversa
entre idade e QV; isso ndo se reproduziu nos resultados
aqui encontrados, provavelmente devido a influéncia
do exercicio fisico na QV dos individuos ativos, com
média de idade mais elevada que os sujeitos
sedentdrios. No mesmo estudo, também, foram
observados escores de QV piores conforme aumentava
o tempo de diagnéstico de HAS e presenca de

Tabela 2

Escores de qualidade de vida relacionada a satide nos dominios estado mental e manifestagdes somaticas

Dominios  Grupos Média (+DP) Mediana IC 95% P

EM Sedentdrio 6,57 (5,08) 5,00 5,08-8,07 <0,001*
Ativo 3,78 (3,81) 3,00 2,56-4,99

MS Sedentdrio 4,68 (4,34) 3,00 3,41-5,96 0,056
Ativo 2,93 (2,63) 2,00 2,08-3,77

EM=estado mental; MS=manifesta¢Ges somaticas

*p<0,05

Tabela 3

Correlacao entre o niimero de comorbidades, medicamentos e os dominios de QV relacionada a satide na populacao

e nos grupos estudados

Geral Ativos Sedentarios
Comorb. Medicamentos Comorb. Medicamentos Comorb. Medicamentos
EM R 0,24 0,07 0,34 0,00 0,26 0,14
P 0,03* 0,51 0,03* 0,99 0,07 0,35
MS R 0,26 0,07 0,29 0,00 0,29 0,08
P 0,01* 0,53 0,07 0,79 0,05 0,61

EM=estado mental; MS=manifesta¢Ges somaticas; Comorb.=comorbidades

*p<0,05
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comorbidades. Os dados do presente estudo néo
mostraram correlagdo com o tempo de diagndstico e
apontaram que além do GA ser mais idoso, apresentou
maior percentual de diabetes, infarto do miocardio,
revascularizagdo do miocédrdio, doenca arterial
coronariana e doenca arterial periférica. Entretanto
ndo ocorreram diferencas significativas entre os
grupos com relagdo as comorbidades e fatores de
risco.

Destaca-se que o GA se enquadra na categoria
sobrepeso (IMC=25-29,9kg/m?) e o GS na categoria
obesidade I (=30-34,9kg / m?). Estes dados refletem os
dados mundiais, nos quais se observa que o aumento
na prevaléncia da HAS ocorre concomitantemente ao
aumento de IMC na populagdo’; verifica-se, ainda,
que hd estreita relacdo de causa e efeito entre obesidade
e HAS™. Resultados do Framingham Heart Study
sugerem que aproximadamente 78% dos casos de HAS
em homens e 65% em mulheres sdo atribuidos a
obesidade®.

Quanto a circunferéncia abdominal, a média do GS
esteve acima dos valores esperados (=94cm para
homens) enquanto o GA apresentou valores aceitdveis’,
tendo se observado diferencga significativa entre os
dois grupos (p=0,01). Vérios estudos tém registrado
que a circunferéncia abdominal, indicadora de
distribui¢do da gordura corporal, estd associada a
ocorréncia de doencgas metabdlicas e cardiovasculares,
dentre estas a HAS'""”. Como esperado, no presente
estudo, foram encontrados valores de IMC e
circunferéncia abdominal menores em individuos
ativos quando comparados aos sedentdrios. Em parte
isto poderia ser explicado pela maior propensao as
mudancas nos hébitos de vida pelos sujeitos ativos,
ressaltando que o exercicio fisico regular auxilia na
perda e/ou manutengdo do peso, por meio de
mecanismos que contribuem para o maior gasto
energético, aumentando a taxa metabdlica ap6s o
repouso'®’.

No presente estudo nédo se discriminou a classe
medicamentosa, mas apenas o numero de drogas
utilizadas, o qual ndo mostrou correlagdo com os
escores de QV de ambos os grupos. O trabalho de
Lawrence et al®, verificou que a mudanca na QV
estava associada mais ao niimero de medicamentos
ingeridos do que as classes farmacoldgicas utilizadas.
Na pesquisa de Youssef et al?!, pacientes com
complica¢des advindas da HAS apresentaram baixa
QV; entretanto, o niimero de medicamentos prescritos
e as doses didrias ndo mostraram ter influéncia na QV,
resultados corroborados por este estudo.

Os resultados encontrados indicam que os individuos
sedentdrios utilizaram maior nimero de medicamentos
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que os ativos, porém ndo houve diferenca significativa
entre os grupos avaliados. Fato que pode ter ocorrido
devido ao tamanho da amostra e sua segmentagéo em
razdo da variedade de possiveis combinagoes de
medicamentos. Jd outro estudo que avaliou 1539
pacientes hipertensos verificou que os fatores clinicos
independentes: obesidade, lesdo em drgdos-alvo e
numero de drogas anti-hipertensivas representaram
37,1% da variancia na QV geral®. Em rela¢do aos dados
apresentados por este estudo, chama a atengéo o fato
de que individuos ativos, mesmo mais velhos, com
maior ndmero de comorbidades e doengas associadas
utilizavam menor niimero de medicamentos, podendo
sugerir a influéncia do exercicio fisico na menor
utilizagdo de medicamentos anti-hipertensivos.

A QV é um conceito subjetivo que sofre influéncia de
intimeros fatores. A QV relacionada a satide procura
limitar o estudo dos fatores mais diretamente ligados
a condigdo fisica, psiquica e social do individuo®.
Ainda sdo poucos os estudos demonstrando que
outros fatores, como o exercicio fisico, podem
contribuir para melhorar a QV dos hipertensos. Em
relacdo a QV relacionada a satide, os individuos que
praticavam exercicios fisicos apresentaram melhores
escores, tanto no dominio fisico quanto emocional.

A maioria dos estudos sobre QV estd no formato de
ensaios clinicos para o desenvolvimento de
medicamentos individuais, priorizando o controle da
pressdo arterial visando a minimizar os efeitos
adversos?. Esse é um dos pontos-chave no tratamento
da HAS, ja que os efeitos adversos causados pelos
fdrmacos podem provocar consequéncias desfavoraveis
a QV tanto no ambito fisico como emocional dos
individuos®®.

Dados da literatura atual propdem que a principal
causa do escasso controle da pressdo arterial na
populacdo é a falta de aderéncia ao tratamento por
parte dos pacientes. Isto sugere a necessidade de um
olhar atento dos profissionais da saide para que a
selecdo terapéutica seja adequada e bem tolerada pelos
pacientes, uma vez que um dos fatores independentes
que influenciam esse cumprimento terapéutico é a
adaptagdo a medicagdo?. Entretanto, avangos
importantes mostram maior tolerabilidade clinica de
novos medicamentos; assim, deslocou-se a atengao
para um conceito mais subjetivo, a QV relacionada a
satde, como medida que influencia o resultado do
tratamento®.

Foi realizado um estudo comparativo para avaliar se
héd ou nédo diferengas na QV de hipertensos e
normotensos, agrupando 90 pares desses dois grupos,
de forma que as caracteristicas de idade, sexo, etnia e
local de atendimento fossem semelhantes. O grupo de
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hipertensos mostrou um prejuizo na QV quando
comparado ao grupo de normotensos. Apresentou um
menor status de satide, maior incidéncia de faltas ao
trabalho, mais relatos de sintomatologia e prejuizo no
bem-estar psicolégico. Esse prejuizo na QV pode ser
resultante da prépria doenga, dos efeitos adversos da
terapia farmacoldgica ou decorrentes do préprio
diagnéstico, que tende a provocar uma espécie de
rotulagem ou estigma para o paciente”. O presente
estudo ndo avaliou a auséncia ao trabalho isolado ou
entre grupos, porém o estudo de Battersby et al®
mostrou que individuos hipertensos tém uma QV pior
que normotensos e um prejuizo de satide maior. Nado
se encontrou nenhum outro estudo comparando a QV
entre hipertensos ativos e sedentdrios que avaliasse
os itens citados anteriormente.

Em doencas assintomaéticas como a HAS, a QV ¢
um dos fatores importantes a serem levados em
consideragdo tanto pela drea médica como pela
social, porém, tem despertado pouco interesse entre
os profissionais de satde*. As recomendacdes do
JNC VII?” e da V Diretrizes de HAS? definem bem as
normatizagdes para resultados clinicos na HAS, mas
ndo definem padronizagdo quanto aos resultados
humanisticos, como a QV.

O GA apresentou melhor escore de QV tanto no
dominio estado emocional quanto nas manifesta¢oes
somadticas. Uma possivel explicagdo para estes
resultados pode estar no tipo do tratamento,
considerando que no tratamento deste grupo houve
atuacdo de equipe multiprofissional, possibilitando
que aspectos educativos e informativos se acentuassem
para uma melhor compreensao da doenga hipertensiva
como fator de risco cardiovascular®.

Estudo avaliando a QV em hipertensos por meio de
questiondrio genérico (SF-36) aponta a percepg¢do das
manifestacoes somédticas com escores inferiores ao
estado mental, corroborando com os resultados aqui
encontrados. Os autores acreditam que esses achados
podem ter sido influenciados pela idade média dos
sujeitos (60,3+10,4 anos), que é semelhante a idade
média dos pacientes (59,5+10,2 anos) deste estudo®.
Outro trabalho também utilizando o SF-36 verificou
que a QV relacionada a saide de 131 hipertensos
apresentou comprometimento tanto nas manifestagées
somdticas quanto no estado mental®.

Compreende-se que os problemas do cotidiano
somados a outras intercorréncias que surgem como
decorréncia da doencga crénica, necessitam ser
considerados como aspectos que refletem a interacdo
e a adaptagdo do individuo a doenca e ao meio®'. As
intervengdes por meio de exercicios fisicos, além dos
beneficios fisiolégicos que permitem melhor controle

sobre a HAS, proporcionam maior integragdo social.
Neste estudo, o fato de integrar grupos de reabilitacdo
cardiopulmonar e metabdlica, possuir maior acesso
as informacgdes e melhor educagdo sobre a doenca
pode explicar a melhor percep¢do de QV dos
pacientes do GA®.

Limitag¢oes do estudo

No presente estudo utilizou-se amostra nédo
probabilistica. E evidente que as pesquisas
probabilisticas possuem superioridade em relagdo a
possibilidade de generalizagdo dos resultados.
Portanto, pode ser considerada uma limitagdo do
estudo o uso de amostra selecionada por conveniéncia,
0 que aumenta a chance de eventual viés nos
resultados.

Conclusao

Pacientes hipertensos fisicamente ativos apresentaram
escores de QV relacionada a satide superiores aos de
hipertensos sedentdrios, principalmente no que diz
respeito ao estado emocional, mesmo sendo o grupo
ativo (GA) composto por individuos mais idosos e
com histérico maior de eventos cardiovasculares e
doengas cardiovasculares instaladas.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro ndo haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento
O presente estudo ndo teve fontes de financiamento externas.
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