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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre indicadores de aptidao fisica e a simultaneidade
de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) em pessoas idosas.
Métodos: Estudo epidemiolégico, com delineamento transversal, realizado com 209
pessoas idosas. Foram aplicados os seguintes testes de aptiddo fisica: forca de
preensao manual (FPM); levantar e sentar da cadeira (LSC); flexdo do antebracgo (FC);
levantar, caminhar e sentar (LCS), sentar e alcancar o pé (SAP); e marcha estacionaria
(ME). O desfecho foi autorreferido. Resultados: A prevaléncia da simultaneidade de HAS
e DM foi de 13,19%. Nos homens, cada incremento de uma unidade nos testes de FPM,
LSC e ME reduziu respectivamente a probabilidade do desfecho em 11% (RP: 0,89;
IC95%: 0,82-0,94), 20% (RP: 0,80; 1C95%: 0,68-0,93) e 3% (RP: 0,97; IC95%: 0,95-
0,99). Contrariamente, cada segundo a mais despendido para LCS aumentou a
probabilidade em 32% (RP: 1,32; IC95%: 1,08-1,68). Nas mulheres, cada repeticédo a
mais no ato de LSC reduziu a probabilidade do desfecho em 13% (RP: 0,87; 1C95%:
0,79-0,96). Semelhantemente, cada unidade a mais nos testes de SAP e ME reduziu a
probabilidade em 5% (RP: 0,95; IC95%: 0,92-0,99) e 4% (RP: 0,96; IC95%: 0,94-0,98).
Por outro lado, cada segundo a mais despendido para LCS aumentou a probabilidade
do desfecho em 27% (RP: 1,27; 1C95%: 1,12-1,45). Conclusdo: Nos homens, FPM, LSC
e ME apresentaram associacdo negativa com a simultaneidade de HAS e DM, enquanto
LCS teve associagdo positiva. Nas mulheres, LSC, SAP e ME tiveram associacao
negativa, enquanto LCS esteve positivamente associado ao desfecho.

Palavras-chave: Epidemiologia, Envelhecimento, Desempenho Funcional,
Diabetes Melito, Pressdo Sanguinea.
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PHYSICAL FITNESS INDICATORS ASSOCIATED WITH THE SIMULTANEOUS
PRESENCE OF HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS IN OLDER
ADULTS: A CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between physical fitness indicators and the
simultaneous presence of systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM)
in older adults. Methods: Epidemiological cross-sectional study conducted with 209 older
adults. The following physical fithess tests were applied: handgrip strength (HGS); chair
stand test (CST); arm curl test (ACT); timed up and go (TUG); sit-and-reach test (SRT); and
2-minute step test (2MST). The outcome was self-reported. Results: The prevalence of
simultaneous SAH and DM was 13.19%. Among men, each one-unit increase in HGS, CST,
and 2MST reduced the probability of the outcome by 11% (PR: 0.89; 95%CI: 0.82—-0.94),
20% (PR: 0.80; 95%CI: 0.68-0.93), and 3% (PR: 0.97; 95%CI: 0.95-0.99), respectively.
Conversely, each additional second in the TUG increased the probability by 32% (PR: 1.32;
95%CI: 1.08-1.68). Among women, each additional repetition in the CST reduced the
probability by 13% (PR: 0.87; 95%CI: 0.79-0.96). Similarly, each additional unit in the SRT
and 2MST reduced the probability by 5% (PR: 0.95; 95%CI: 0.92—-0.99) and 4% (PR: 0.96;
95%CI: 0.94-0.98), respectively. On the other hand, each additional second in the TUG
increased the probability by 27% (PR: 1.27; 95%CI: 1.12-1.45). Conclusion: In men, HGS,
CST, and 2MST showed a negative association with the simultaneous presence of SAH
and DM, whereas TUG showed a positive association. In women, CST, SRT, and 2MST
were negatively associated, while TUG was positively associated with the outcome.

Keywords: Epidemiology, Aging, Functional Performance, Diabetes Mellitus, Blood
Pressure.
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INTRODUCAO

No Brasil, as doencas do aparelho circulatério, com destaque para Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), e a Diabetes Mellitus (DM) destacam-se como as Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT’s) de maior carga de morbimortalidade associada,
com representacdo de maior impacto tanto na propor¢cado de 6bitos quanto na perda do
bem-estar, principalmente, na populacéo idosa (Brasil, 2021).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), caracterizada pela pressao arterial
sistélica = 140 mmHg e/ou diastdlica = 90 mmHg, afeta cerca de 30% dos brasileiros entre
18 e 59 anos, 50% entre 60 e 69 anos e 75% dos idosos acima de 70 anos (Bodevan;
Ferreira; Oliveira, 2019). Ja a Diabetes Mellitus (DM), em grande parte assintomatica, é
diagnosticada pela deteccdo laboratorial de hiperglicemia, identificada por meio da
glicemia de jejum = 126 mg/dl, hemoglobina glicada = 6,5% ou alteracdes no Teste de
Tolerancia Oral a Glicose (Rodacki et al., 2024).

A coexisténcia da HAS e do DM, em associa¢éo ao processo de envelhecimento,
pode impactar negativamente a aptidao fisica, aumentando a vulnerabilidade dos idosos
a limitagdes funcionais (Mota et al., 2020). Nesse contexto, torna-se plausivel a hipotese
de que pessoas idosas com ambas as condicdes apresentam pior desempenho nos
indicadores de aptidao fisica, especialmente nos aspectos relacionados a flexibilidade,
capacidade de deambulacédo, forca e resisténcia muscular, bem como na capacidade
aerobica.

Deste modo, as evidéncias elencadas, em tais pesquisas, poderdo subsidiar as
perspectivas estratégicas da Atencao Primaria a Saude (APS). Portanto, este estudo teve
como objetivo averiguar a associacao de indicadores de aptidao fisica com o DM em

pessoas idosas.

MATERIAIS E METODOS

Estudo epidemiolégico, transversal, realizado com a populacédo idosa residente na
zona urbana da cidade de Aiquara, Bahia, Brasil (Casotti et al., 2021). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (n° 171.464/2012; CAAE n° 10786212.30000.0055).

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: idade = 60 anos; nao estar
institucionalizado; possuir residéncia fixa na zona urbana, dormindo quatro dias ou mais
no domicilio. Foram excluidas as pessoas idosas que apresentaram déficit cognitivo,
verificado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Ilcaza; Albala, 1999), as que
possuiam doengas neurolégicas ou problemas auditivos que comprometesse a
compreensdo dos questionamentos; e as acamados.

As variaveis independentes foram: a forca de preensdo manual (Figueiredo et al.,
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2007) e a bateria Senior Fitness Test (Rikli; Jones, 1999). A variavel dependente foi
averiguada por meio das seguintes perguntas dicotdmica: “algum médico ja falou que o
senhor (a) tem presséo alta, ou seja, que possui hipertensao?”; e “algum médico ja falou
qgue o senhor (a) tem agucar alto no sangue, ou seja, que € diabético (a)?”

A andlise descritiva das caracteristicas da populacéo foi conduzida por meio do
calculo frequéncias relativas e absolutas, médias, medianas, desvios padréo e intervalos
interquartil. As comparagdes foram realizadas por meio do teste t de Student, de modo
gue os procedimentos Bootstrapping foram utilizados para corrigir desvios de normalidade
A associagao entre os indicadores de desempenho funcional com a simultaneidade da
HAS e DM foi verificada por meio de modelos mdltiplos, da regressdo de Poisson, com
estimativa robusta, pelos quais foram calculadas as Razbes de Prevaléncia (RP) e
Intervalos de Confianca (IC) de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os participantes, as médias de idade dos homens e das mulheres foram,
respectivamente, 72,30 £ 8,13 e 71,05 + 6,75 anos. A prevaléncia da simultaneidade de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus foi na ordem de 13,19% (homens: 11,15%;
mulheres: 15,60%).

Averiguou-se que as pessoas do sexo masculino com o desfecho demonstraram
pior desempenho nos testes de FPM, LSC, LCS e ME, em relacdo as avaliadas sem o
desfecho (p < 0,05). No sexo feminino, foi observado que as mulheres idosas
demonstraram pior desempenho nos testes FC, LSC, SAP e ME, quando comparadas as
participantes que ndo apresentavam o referido desfecho (p < 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacfes de escores médios de indicadores de aptidao fisica entre
pessoas idosas, de ambos os sexos, com e sem a simultaneidade da hipertensao

arterial sistémica e do diabetes mellitus.

HOMENS
Escores Estatisticas do teste t (Bootstrapping Sample)
IC da Diferenca de
Variaveis sdi 0
N M DP T Gl pvalor DM Média (95%)  rgpy

Limite  Limite
Inferior Superior

FPM Nao 76 33,83 6,93

; 2466 84 0008 5685 1737 10513 0,83
o (kgf) Sim 10 2815 6,13

O ~

S LSC Nio 71 1230 304

2 rep Sm 10 1010 2gs 2151 79 00% 219% 0226 4222 073
g FC MNao 67 1L73 3% o0 74 0309 1176 -0758 3208 030

(rep) Sim 09 10,56 3,43
LCS Néo 74 650 1,71
() Sm 10 79 1,75

H

-2,518 82 0,015 -1,455 -2,763 -0,427 0,85
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SAP Néo 70 -7,43 11,86

©m) Sim 10 605 1301 0,340 78 0,748 -1379 -11,632 6597 0,11
ME N&o 66 86,55 19,81
) 2,287 7 , 16,101 4,331 29,831 081
(pas) Sim 09 7044 19,79 8 3 0020 1610 33 983l 08
MULHERES
Escores Estatisticas do teste t (Bootstrapping Sample)
IC da Diferenca de
Média (95%
Variaveis N M DP T Gl p-valor DM Limite (Lirr(:i)te TED
Inferior Superior
FPM Nio 103 21,87 4,72
) 1,296 120 0,197 15843 -1,1431 4,3310 0,32
(kgf) sim 19 2028 577
g LSC Nao 96 1009 290 -, 117 0088 1320 -0665 2956 040
g (rep) Sim 17 876 309 ! ! ' ! !
© ~
= FC N&o 92 11,00 4,18
Q ’ ’ 2,316 108 0,004 2,389 0,988 3972 0,60
© (rep) sim 18 861 285 ! ’ ! ! !
‘S LCS Nio 100 745 2,10
S ) ’ "~ -4702 115 0,001 -2,831 -4533 -1,397 1,23
g (9 Sim 17 10,28 3,25 0,00
[«b] ~
S SAP Nio 98 037 12,04
T ) 3,152 112 0, 10,185 3,883 16,280 0,85
T (cm) sim 16 -981 11,56 0003
Ndo 91 7047 2
ME Nao 917047 2096 o> 105 0001 19410 8758 30027 094

(Pas) Sim 16 51,06 18,89

FPM: forga de preensdo manual. LSC: levantar e sentar da cadeira. FC: flex@o do cotovelo. LCS: levantar, caminhar
e sentar. SAP: sentar e alcancar o pé. ME: marcha estaciondria. kgf: quilograma-forga. rep: repeticdes. s: segundos.
cm: centimetros. pas: passos. N: nimero de pessoas por grupo. M: média. DP: desvio-padréo. t: valor do teste t de
Student. Gl: graus de liberdade. DM: diferenca média. IC: intervalo de confianca. TED: tamanho do efeito das

diferencas obtidos por meio do teste G de Hedges.

A Tabela 2 apresenta que nos idosos do sexo masculino cada incremento de uma
unidade nos testes de FPM, LSC e ME atenuou, respectivamente, a probabilidade ao
desfecho em 11%, 20% e 3%. Por outro lado, cada segundo a mais despendido para LCS
culminou em 32% maior probabilidade & presenca simultanea da hipertenséo arterial e do
diabetes mellitus.

Nas mulheres idosas, verificou-se que cada repeticdo a mais realizada no teste de
LSC atenuou em 13% a probabilidade de simultaneidade da hipertensao arterial e do
diabetes mellitus. Semelhantemente, cada unidade a mais observada nos testes de SAP
e ME, mitigaram, respectivamente, em 5% e 4% a probabilidade para o desfecho
investigado. Além do mais, cada segundo a mais despendido para LCS culminou em 27%

maior probabilidade a presenca simultanea da hipertensao arterial e do diabetes mellitus.
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Tabela 2. Associacéo entre indicadores de aptidao fisica com a simultaneidade da

hipertenséo arterial e do diabetes mellitus em pessoas idosas de ambos 0s sexos.

HOMENS
Variaveis RP Bruta (1C95%) p-valor RP Ajustada (IC95%)*  p-valor
FPM?2 0,90 (0,84-0,95) 0,001 0,89 (0,82-0,94) <0,001
LSCP 0,81 (0,70-0,93) 0,004 0,80 (0,68-0,93) 0,004
FCP 0,93 (0,83-1,05) 0,288 0,91 (0,78-1,05) 0,205
LCS® 1,35(1,13-1,60) 0,001 1,32 (1,08-1,68) 0,010
SAPP 1,00 (0,96-1,05) 0,727 1,00 (0,99-1,09) 0,100
MEP 0,97 (0,95-0,99) 0,004 0,97 (0,95-0,99) 0,003

MULHERES
Variaveis RP Bruta (1C95%) p-valor RP Ajustada (1C95%)* p-valor
FPMA 0,94 (0,86-1,03) 0,238 0,97 (0,89-1,07) 0,601
LSC® 0,86 (0,72-1,04) 0,126 0,86 (0,68-1,09) 0,194
FCf 0,87 (0,80-0,96) 0,004 0,87 (0,79-0,96) 0,007
LCS? 1,28 (1,15-1,32) <0,001 1,27 (1,12-1,45) <0,001
SAPh 0,95 (0,92-0,97) 0,001 0,95 (0,92-0,99) 0,015
ME' 0,97 (0,95-0,98) <0,001 0,96 (0,94-0,98) 0,002

FPM: forca de preensdo manual. LSC: levantar e sentar da cadeia. FC: flexdo do cotovelo. LCS: levantar,
caminhar e sentar. SAP: sentar e alcancar o pé. ME: marcha estacionaria. RP: razdo de prevaléncia. 1C95%:
intervalo de confianca de 95%. 2Ajustado por idade; escolaridade; situagdo conjugal; renda; consumo de carne,
frango ou peixe e indice de massa corporal. "Ajustado por idade; situagdo conjugal; consumo de carne, frango
ou peixe e indice de massa corporal. “Ajustado por situacdo conjugal; consumo de carne, frango ou peixe e indice
de massa corporal. “Ajustado por escolaridade; renda; consumo de ovos, feijdo, lentilha ou soja; autopercepcéo
de salde e indice de massa corporal. cAjustado por escolaridade; cor da pele; autopercepgdo de salde e indice
de massa corporal. fAjustado por escolaridade; consumo de ovos, feijéo, lentilha ou soja; autopercepgao de satide
e indice de massa corporal. 9Ajustado por escolaridade; renda; cor da pele; consumo de ovos, feijao, lentilha ou
soja; autopercepgao de salide; e indice de massa corporal. "Ajustado por escolaridade; consumo de ovos, feijdo,
lentilha ou soja; autopercepcio de salde e indice de massa corporal. 'Ajustado por escolaridade; cor da pele;
renda; autopercepcdo de salide; consumo de ovos, feijdo, lentilha ou soja; e indice de massa corporal. *As
variaveis de ajuste apresentadas foram as que atenderam ao critério informado no topico da analise estatistica (p
< 0,10).
Instituicbes como ACSM e ADA recomendam a combinacdo de exercicios
aerdbios e resistidos, em intensidade moderada e frequéncia regular, para melhorar a
forca, controlar a presséo arterial e otimizar a agdo da insulina em hipertensos e diabéticos

(Colberg et al., 2010; Silva et al., 2023).

CONCLUSOES

Os resultados desta investigagcdo evidenciaram que a simultaneidade da
hipertenséo arterial sistémica e do diabetes mellitus esta fortemente associada a reducéo
da aptidao fisica em idosos, repercutindo em pior desempenho nos testes de forca,
equilibrio, flexibilidade e marcha. Tais achados reforcam que a coexisténcia dessas
comorbidades potencializa as limitagbes funcionais proprias do envelhecimento,
aumentando a vulnerabilidade dessa populacdo a condicbes incapacitantes, como
guedas, hospitalizacdes recorrentes e perda da autonomia.

Em consonancia com a literatura cientifica, verificou-se que tanto a hipertensao

guanto o diabetes apresentam mecanismos fisiopatol6gicos que comprometem a funcéo
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neuromuscular, a perfusdo tecidual e o controle postural, contribuindo para o declinio
progressivo da capacidade funcional. Evidéncias nacionais e internacionais corroboram a
relacdo entre essas doencas cronicas e a reducado da forca de preensdo manual, da
flexibilidade e da qualidade da marcha, destacando-se o papel da neuropatia periférica no
diabetes e da disfuncdo vascular na hipertensdo como fatores determinantes desse
processo.

Diante desse cenério, torna-se imprescindivel o fortalecimento de estratégias
preventivas e de intervencdo na Atencao Primaria a Saude, com énfase na promocéao de
exercicios fisicos aerdbios e resistidos, reconhecidos como medidas eficazes para o
controle glicémico, a reducdo da pressdo arterial e a preservacdo da capacidade
funcional. Além disso, os resultados deste estudo oferecem subsidios relevantes para
gestores e profissionais de saude na formulagéo de politicas publicas voltadas ao cuidado
integral do idoso, especialmente em contextos socioecondmicos mais vulneraveis, onde

0 impacto dessas comorbidades tende a ser ainda mais expressivo.
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