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RESUMO

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial (HA) na populacdo idosa é alta, chegando a 65% no
Brasil. Visto que as taxas de incidéncia também sdo elevadas, a HA é considerada o principal
fator de risco para outras morbidades cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. O cérebro
dos idosos hipertensos, a longo prazo, apresenta alteracdes vasculares significativas, como a
rarefacdo microvascular, o aumento das regides isquémicas e hipoperfusdo da substancia
branca, que podem culminar para o déficit cognitivo. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de déficit cognitivo em idosos com HA do municipio de Trés Lagoas/MS,
acompanhados na Atencdo Primaria a Salde, e associar com variaveis sociodemograficas e de
salde. Neste estudo epidemioldgico, transversal com dados primarios, realizou-se entrevistas
com 376 idosos com HA em acompanhamento na Atencdo Primaria a Saide do municipio de
Trés Lagoas/MS. O International Physicl Activity Questionnaire (IPAQ), o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e um questionério elaborado com dados sociodemograficos e de saude
foram utilizados. Do total de idosos hipertensos avaliados, 41,8% (1C95% = 36,9 — 46,8)
apresentaram pontuacdo indicativa de alteracdo cognitiva, apds a aplicacdo do MEEM. Na
aplicacdo do IPAQ, 54,5% dos idosos foram classificados como fisicamente inativos. Na
comparacdo dos grupos com e sem indicativos de alteracdo cognitiva, observou-se diferenca
significativa para as variaveis idade (p=0,001), trabalho (p=0,015), tempo de diagnostico
(p=0,006), quem separa o medicamento (p=0,001) e atividade fisica (p=0,017). No modelo final
de regressdo, observou-se diferencas significativas entre 0s grupos para as variaveis idade (odds
ratio=1,03), tempo de diagnostico (odds ratio=1,74) e quem separa 0 medicamento do idoso
(odds ratio=2,42). Pode-se concluir que idosos hipertensos do municipio de Trés Lagoas
apresentam indices relevantes de déficit cognitivo, o qual parece estar associado com a idade

elevada, maior tempo de diagnostico e ter os medicamentos separados por outras pessoas.

Descritores: Hipertenséo; envelhecimento; cognigéo; enfermagem geriatrica.



ABSTRACT

The prevalence of Arterial Hypertension (AH) in the older adult population is high, reaching
65% in Brazil. Since the incidence rates are also high, AH is considered the leading risk factor
for other cardiovascular, cerebrovascular, and renal morbidities. Studies indicate that the brain
of hypertensive elderly people, in the long term, presents significant vascular alterations, such
as microvascular rarefaction, an increase in ischemic regions, and hypoperfusion of the white
matter, which culminate in cognitive impairment. The present study aimed to evaluate the
prevalence of cognitive deficit in older adult people with AH in Trés Lagoas/MS, monitored in
Primary Health Care, and to correlate the presence of cognitive deficit with sociodemographic
and health variables. In this cross-sectional epidemiological study, with primary data,
interviews were conducted with 376 older adult people with AH being followed up at Primary
Health Care in the city of Trés Lagoas/MS. The International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), the Mini Mental State Examination (MMSE), and a pre-elaborated questionnaire with
sociodemographic and health data were used. Of the total number of hypertensive older adult
individuals assessed, 41.8% (95%CI = 36.9 — 46.8) presented cognitive impairment-associated
scores. In applying the IPAQ, 54.5% of older adults were classified as physically inactive.
When comparing the groups with and without indications of cognitive impairment, a significant
difference was observed for the variables age (p=0.001), work (p=0.015), time since diagnosis
(p=0.006), who separates the medication (p=0.001), and physical activity (p=0.017). In the final
regression model, we observed significant differences between the groups for the variables age
(odds ratio=1.03), time of diagnosis (odds ratio=1.74) and who separates the medication from
the older adult (odds ratio=2.42). We can conclude that hypertensive older adult people in Trés
Lagoas have significant levels of cognitive impairment, which seems to be associated with older

age, longer time since diagnosis, and who separates the medication from the older adult.

Keywords: Hypertension; aging; cognition; geriatric nursing.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O aumento da longevidade humana € uma realidade nas Ultimas décadas no Brasil e no
mundo, e, dentre os fatores determinantes para essa elevacao, estdo o declinio progressivo da
taxa de fecundidade e o envelhecimento populacional (UNITED NATIONS, 2020). Estes fatos
aconteceram principalmente devido aos avangos da medicina e a busca por uma melhor
qualidade de vida da populagéo brasileira acima de 60 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

Um individuo € considerado idoso, segundo critério cronolégico no Brasil, quando
possui 60 anos ou mais de idade. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios Continua (PNAD), em 2019, no Brasil, havia mais de 20 milhdes de idosos, o0 que
representa 15,7% da populacdo nacional. ProjecGes estatisticas ainda preveem que este
percentual tende a dobrar nas proximas décadas, colocando o pais em sexto lugar no mundo em
relagdo ao quantitativo de idosos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020a).

O estado de Mato Grosso do Sul, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), computa uma populacdo estimada de 2.809.394 habitantes, sendo que, no
municipio de Trés Lagoas, a populacdo estimada é de 125.137 pessoas, das quais, cerca de
14.446 possuem mais de 60 anos, 0 que corresponde a aproximadamente 12% da populacao
municipal (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b).

Em Trés Lagoas, existem 17.208 pacientes hipertensos, diagnosticados segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas (CI1D10), com Hipertensdo essencial primaria CID10:
110, cadastrados no Programa de Pessoas Portadoras de Doengas Cronicas (PPDC). Deste total
de pacientes, 9.077 individuos estdo na faixa etaria acima de 60 anos, ou seja, aproximadamente
53% dos hipertensos sdo idosos (TRES LAGOAS, 2023). Esse dado é relevante, uma vez que
47% da populacéo hipertensa da cidade ainda nédo atingiu 60 anos, inferindo-se que, quando
forem idosos, ja terdo o diagndéstico da patologia ha anos.

A HA ¢é uma Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT), de etiologia multifatorial,
caracterizada por niveis da Pressdo Arterial (PA) iguais ou superiores a 140x90 milimetros de
mercurio (mmHg), aferida por no minimo duas ocasides diferentes, sem o uso de medicamentos
anti-hipertensivos (BARROSO et al., 2021).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) classifica a PA em 6tima, normal, pré-
hipertensdo e HA estagios 1, 2 e 3, em individuos acima de 18 anos, desde que a afericdo seja

realizada por profissional habilitado (BRASIL, 2021). Ha muitos anos, permanece a referéncia
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para diagndstico de hipertenséo a Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) em 140 mmHg e a Presséo
Arterial Diastélica (PAD) de 90 mmHg (BARROSO et al., 2021). Salienta-se que, caso ocorra
divergéncia de um dos valores da PAS ou da PAD das referéncias consideradas normais e 0
outro valor for considerado acima do limiar de 140x90 mmHg, classifica-se o individuo na
categoria do maior valor aferido (BARROSO et al., 2021).

A HA ¢é considerada o principal fator de risco modificavel para outras doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, e pode causar alteracdes e complicacbes em
orgdos-alvo, como coracdo, cérebro, rins e vasos sanguineos. Sua prevaléncia na populacéo
idosa é alta, sendo de 65% em idosos acima de 60 anos (SOUSA et al., 2019). Devido a
prevaléncia elevada e as taxas de controle baixas, a HA € considerada uma das principais causas
da expectativa e qualidade de vida baixa nesses individuos (BRASIL, 2014).

A etiologia da HA também esta associada a fatores genéticos e do ambiente, sendo o
sedentarismo - e, consequentemente, a obesidade - considerado um dos principais fatores de
risco para DCNT, em destaque, a HA. Logo, a prética regular de atividade fisica é uma das
estratégias ndo farmacologicas que traz beneficios tanto em nivel de prevencdo, quanto de
tratamento da HA, contribuindo para reducdo da morbimortalidade de etiologia cardiovascular
(PRECOMA et al., 2019).

Danos cerebrovasculares sdo desfechos secundarios comuns em pacientes com HA.
Dentre as alteracOes cerebrovasculares encontradas nestes pacientes, pode-se citar a rarefacéo
microvascular, a isquemia, a atrofia cerebral do lobo frontal, alteracbes no volume do cortex
pré-frontal, alterac6es na estrutura e funcéo cerebral e, consequentemente, uma diminuicao das
funcdes cognitivas (REGO et al., 2019).

A HA também pode provocar disfuncdo endotelial, diminuicdo da perfusdo cerebral e
degeneracdo da matéria branca, aumentando a probabilidade de o individuo hipertenso
desenvolver deméncia vascular, o que afeta negativamente as fun¢des cognitivas como atencéo,
memoria de trabalho e capacidade de julgamento, reduzindo a produtividade e levando a
problemas sociais e econdmicos (REGO et al., 2019).

Existem lacunas sobre o mecanismo fisiopatoldgico dos efeitos nocivos da HA sobre o
desempenho cognitivo, porém, estudos epidemioldgicos corroboram a ideia de que a HA esta
intimamente associada ao declinio cognitivo relacionado a idade mais avancada, bem como
outras doencas cerebrovasculares, com a Doenca de Alzheimer (DA) e outros tipos de deméncia
(IADECOLA; GOTTESMAN, 2019).
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1.1 Principais impactos da Hipertensao Arterial na Fungdo Cognitiva

Os principais efeitos deletérios da HA cronica na funcdo cognitiva sdo as alteracfes na
estrutura e, consequentemente, na funcao dos vasos sanguineos cerebrais, o que altera o fluxo
sanguineo cerebral e aumenta a resisténcia cerebrovascular (IADECOLA; GOTTESMAN,
2019), impactando principalmente nas funcGes executiva, motora e de atengdo (GOLDSTEIN
etal., 2017).

Uma vez que o cérebro possui reservas limitadas de energia, é essencial que o fluxo
sanguineo cerebral seja adequado para o suprimento ideal de oxigénio e glicose, a fim de manter
a sua integridade funcional e estrutural (IADECOLA, 2017). Na estrutura cerebrovascular, a
HA ¢é o principal fator de risco independente para aterosclerose intracraniana, que pode
culminar em hipoperfusdo, levando a acidente vascular cerebral isquémico decorrente de
tromboembolias arteriais (QURESHI; CAPLAN, 2014).

Ainda no quesito estrutural, a HA causa o remodelamento hipertrofico vascular,
ocasionando o aumento da espessura da parede e reducdo do limen vascular. Ela também esta
associada ao enrijecimento arterial, 0 que resulta na ocorréncia de lesbes da substancia branca
e consequente comprometimento cognitivo (IADECOLA; GOTTESMAN, 2019).

A HA também pode levar a isquemia e hemorragia cerebral, atrofia cerebral, rarefacdo
microvascular cerebral e disfungédo endotelial, devido ao dano direto na estrutura dos pequenos
vasos cerebrais. Pode ocorrer, ainda, a ruptura da barreira hematoencefalica e neuroinflamacéo.
Estes dois ultimos podem ser causados pelo comprometimento da depuracdo linfatica da
substancia amiloide, cujo acimulo esta associado & DA e outras deméncias (UNGVARI et al.,
2021). Portanto, a longo prazo, essas alteracOes estruturais e funcionais decorrentes da HA
podem levar ao declinio da funcéo cognitiva, o que impacta direta e negativamente no contexto

da salude pessoal, familiar, econdmica e social do idoso hipertenso (GASECKI et al., 2013).

1.2 Estrategias ndo-farmacologicas para o tratamento e prevencdo da HA e seus desfechos

O emprego de estratégias alternativas concomitantes ao tratamento farmacoldgico
convencional tem sido cada vez mais comum no tratamento da HA. A busca constante de novas
estratégias terapéuticas para o tratamento da HA esta intimamente relacionada a baixa
responsividade e adesdo ao tratamento farmacolégico convencional (MARIN; SANTOS;
MORO, 2016).
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A baixa adesdo ao tratamento e o alto indice de pacientes com hipertenséo resistente
estdo associados a vérios fatores como o uso inadequado dos medicamentos, automedicag&o,
prescricdes sem o consenso das diretrizes clinicas especificas, polifarmacia inadequada, falta
de interesse do paciente e niveis insuficientes de informagcdo (MARIN; SANTOS; MORO,
2016).

Dentre as estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas tanto para a prevengdo priméria
quanto secundaria da patologia, pode-se elencar: o controle ponderal, a reeducacdo nutricional
(alimentos com quantitativo reduzido de sodio e ricos em potassio), a eliminacdo do tabagismo,
reducdo do consumo de alcool (CAREY et al., 2018), a prética regular de atividade fisica, o
controle do estresse emocional (MELO et al., 2020) e a espiritualidade (COZIER et al., 2018).

Dentre as principais intervengdes ndo farmacoldgicas que previnem a HA, destaca-se a
pratica de atividade fisica aerobica, que chega a reduzir em 5/7 mmHg a PAS (CAREY et al.,
2018). No Brasil, uma pesquisa realizada em 2021, por meio do inquérito telefonico Vigitel,
detectou que 73% dos idosos acima de 65 anos séo considerados fisicamente inativos, sendo
esse percentual maior em mulheres do que em homens e inversamente proporcional em relacédo
aos anos de escolaridade, ou seja, quanto mais anos de estudo, menor o percentual de idosos
inativos fisicamente (BRASIL, 2021).

Os efeitos salutares da prética de atividade fisica regular podem ser classificados em
beneficios agudos, pds-esforco e cronicos. Dentre beneficios agudos e pds-esforco da atividade
fisica, pode-se citar o aumento e redistribuicdo do débito cardiaco, o que melhora a perfusédo
tecidual, e o efeito hipotensor pds-exercicio, resultante da inibicdo da atividade simpaética e da
reducdo dos niveis de angiotensina Il, adenosina e endotelina, ocasionando a diminuicdo da
resisténcia vascular periférica (RUIVO; ALCANTARA, 2012).

Com relacdo aos beneficios cronicos, destaca-se a melhoria na funcdo barorreflexa, o
aumento dos tbnus parassimpaticos para o coracdo, 0 aumento dos niveis de prostaglandinas e
oxido nitrico e as alteragcdes estruturais nos vasos sanguineos. Estes efeitos combinados
contribuem para a diminuicdo da resisténcia vascular periférica e, consequentemente, para a
reducdo da PA (RUIVO; ALCANTARA, 2012).

A atividade fisica, além de trazer beneficios para o sistema cardiovascular, auxilia na
prevencdo dos danos cerebrovasculares, pois aumenta o fluxo sanguineo cerebral e melhora a
integridade da barreira hematoencefalica, além de elevar os niveis de fator de crescimento
endotelial vascular, o que favorece a angiogénese. Além disso, também parece aumentar 0s
niveis do fator natriurético cerebral, molécula responsavel pela sobrevivéncia neuronal,

formagc&o de novas sinapses e neurogénese (REGO et al., 2019).
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Mediante este cenério, levanta-se a hipétese de que fatores sociodemograficos como
idade mais avangada, ndo exercer atividade laboral, bem como aqueles relacionados ao estilo
de vida, como a inatividade fisica, influenciam na presenca de alteracfes cognitivas em idosos

hipertensos acompanhados na Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio de Trés Lagoas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v Avaliar a prevaléncia de déficit cognitivo em idosos com HA do municipio de Trés
Lagoas/MS, acompanhados na Atencdo Primaria a Salde, e associar com variaveis

sociodemogréficas, relacionadas a HA e ao estilo de vida.

2.2 Objetivos Especificos

v' Caracterizar uma amostra de idosos hipertensos quanto as variaveis sociodemogréaficas,
relacionadas a HA e ao estilo de vida;
v Avaliar o desempenho cognitivo de idosos hipertensos;

v Avaliar os fatores associados a presenca de alteracdo cognitiva em idosos hipertensos.
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3 RESULTADOS

3.1 Artigo: Prevaléncia de déficit cognitivo em idosos hipertensos do municipio de Trés

Lagoas/MS: associagcdo com variaveis sociodemograficas e de saude

Prevaléncia de déficit cognitivo em idosos hipertensos do municipio de Trés Lagoas/MS:

associacdo com variaveis sociodemograficas e de satude

CORREA, Caroline Borgest; LUCHESI, Bruna Moretti2; LUCIANO, Fernanda Rodrigues?.
!Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul — Campus de Trés Lagoas

2Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campus de Trés Lagoas

RESUMO

Fundamento: a prevaléncia da Hipertensdo Arterial (HA) na populacéo idosa ¢ alta, chegando
a65% no Brasil, sendo considerada o principal fator de risco para morbidades cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. Estudos apontam que o cérebro de idosos hipertensos apresenta
alteracBes vasculares importantes, como a hipoperfusdo da substancia branca, que a longo
prazo, pode comprometer a funcdo cognitiva desses individuos. Existem lacunas sobre o
mecanismo fisiopatolégico dos efeitos nocivos da HA sobre o desempenho cognitivo, porém,
estudos epidemiolégicos corroboram a ideia de que a HA esta intimamente associada ao
declinio cognitivo relacionado a idade mais avancada e ao tempo de diagnoéstico, bem como
outras doencas cerebrovasculares.

Objetivo: avaliar a prevaléncia de déficit cognitivo em idosos com HA do municipio de Trés
Lagoas/MS, acompanhados na Atencdo Primaria a Salde, e associar com variaveis
sociodemogréficas e de saude.

Meétodos: trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, com dados primarios, no qual
foram realizadas entrevistas e a Pressdao Arterial (PA) aferida em 376 idosos com HA em
acompanhamento na Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio de Trés Lagoas/MS. Os
instrumentos utilizados foram o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), o
Miniexame do Estado Mental (MEEM) e um questionadrio elaborado com dados
sociodemogréaficos e de salde.

Resultados: dos 376 idosos avaliados, 41,8% apresentaram pontuacao indicativa de alteracéo
cognitiva. Na aplicacdo do IPAQ, 54,5% dos idosos foram classificados como fisicamente
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inativos. Na comparacao dos grupos com e sem indicativos de alteragéo cognitiva, observou-se
diferenca significativa para as varidveis idade, trabalho, tempo de diagndstico, quem separa o
medicamento e atividade fisica. No modelo final de regressao logistica, observou-se diferencas
significativas entre os grupos para as varidveis idade, tempo de diagndstico e quem separa 0
medicamento do idoso.

Conclusdes: conclui-se que idosos hipertensos do municipio de Trés Lagoas apresentam
indices elevados de déficit cognitivo, o qual parece estar associado com a idade elevada, o

tempo de diagndstico e ter os medicamentos separados por outra pessoa.

Palavras-chave: ldoso; cognicéo; hipertenséo; enfermagem geritrica.

Introducéo

A longevidade humana é uma realidade no mundo contemporaneo. Essa conquista da
humanidade tem sua origem derivada do declinio das taxas de fecundidade e mortalidade.
Porém, traz consigo desafios aos sistemas de saude, haja vista que as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) também acompanham essa mudanca da piramide etaria®.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD),
em 2019, havia mais de 20 milhdes de idosos, o que representa 15,7% da populacdo nacional.
Projecdes estatisticas ainda preveem que este percentual tende a dobrar nas proximas décadas,
colocando o Brasil em sexto lugar no mundo em relacio ao quantitativo de idosos?.

A Hipertensdo Arterial (HA) é uma doenca crbnica ndo transmissivel, de etiologia
multifatorial, caracterizada por niveis da Pressdo Arterial (PA) iguais ou superiores a 140x90
mmHg, aferida por no minimo duas ocasides diferentes, sem o0 uso de medicacdo anti-
hipertensiva®. E considerada o principal fator de risco para outras doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, causando alteracdes e complicacdes em 6rgaos-alvo, como coragéo,
cérebro, rins e vasos sanguineos. Sua prevaléncia na populagéo idosa é alta, sendo de 65% em
idosos acima de 60 anos®.

Embora o mecanismo fisiopatologico da associacdo entre HA e declinio cognitivo no
idoso ainda ndo esteja bem esclarecido, sabe-se que a HA se correlaciona com lesGes
subcorticais e da substancia branca, infartos lacunares e microhemorragias cerebrais, sendo
fatores provaveis de comprometimento cognitivo®.

Tanto o comprometimento cognitivo vascular quanto a doenca de Alzheimer tém,

juntos, uma prevaléncia de 85% dos casos, sendo a HA o principal fator de risco para ambas.
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Além disso, a HA também € um fator de risco para outras doengas que predispdem as
deméncias, como a doenca renal cronica e a insuficiéncia cardiaca®.

Em estudo de coorte, individuos diagnosticados com HA antes dos 60 anos tiveram um
declinio cognitivo mais acentuado quando comparados com individuos que desenvolveram HA
mais tardiamente’. Nesse mesmo estudo, detectou-se um risco aumentado de 40% de
desenvolver deméncias em individuos com HA e mesmo com pré-hipertensdo, ou seja, PA
sistolica abaixo de 140 mmHg, antes de se tornarem idosos do que em individuos normotensos®.

A HA promove diversas alteracdes intra e extracranianas que podem levar ao declinio
cognitivo, como a inflamacdo e a ruptura da barreira hematoencefalica, 0 que compromete a
depuracdo linfatica da substancia B-amiloide, cujo acimulo sabidamente esta relacionado as
doencas neurodegenerativas. A atrofia cerebral e a elevacdo do nimero de placas neuriticas no
neocortex e hipocampo, associadas a alguns tipos de deméncia, também podem ser decorrentes
da HA®.

Mediante aos fatos, medidas ndo farmacoldgicas associadas ao tratamento
medicamentoso sdo imprescindiveis tanto para a prevencdo quanto ao tratamento da HA.
Segundo recomendacdes globais da Organizacdo Mundial de Saude® (OMS), para a categoria
de idosos acima de 65 anos, com o intuito de aprimorar a saude e reduzir riscos, em especial 0
de DCNT, como a HA, e para prevenir o declinio da funcdo cognitiva, eles devem realizar no
minimo 150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada por semana ou ainda
75 minutos de atividade vigorosa. Mesmo que haja limitacGes, essa populacdo deve manter-se
fisicamente ativa, seja com atividades recreativas, de transporte ou laboral, uma vez que os
beneficios da pratica regular de atividade fisica superam os riscos.

Portanto, tem-se a hipdtese de que os fatores relacionados a satde e ao estilo de vida,
especialmente a inatividade fisica, contribuem para a presenca de alteracdo cognitiva em idosos
hipertensos. O objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores sociodemogréaficos e de satde
associados a presenca de alteragbes cognitivas em idosos com hipertensdo arterial

acompanhados na Atencao Primaria a Saude (APS) do municipio de Trés Lagoas/MS.



18

Método
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, com dados primarios*!, realizado na
cidade de Trés Lagoas/MS, Brasil, situada na mesorregido leste do estado de Mato Grosso do

Sul, com uma populagéo estimada de 125.137 habitantes??,

Local, populacéo e selecdo da amostra

A coleta de dados foi realizada no municipio de Trés Lagoas/MS, no territorio adscrito
das Unidades de Saude da Familia (USF). No inicio da coleta, 0 municipio contava com 16
unidades na zona urbana e uma Unidade Bésica de Saude (UBS) na zona rural. As USF foram
selecionadas de forma aleatoria e de acordo com a disponibilidade dos coordenadores locais,
sendo que participaram do estudo os idosos de nove USF da zona urbana.

Os critérios de inclusdo foram: idosos (idade acima de 60 anos), cadastrados no
programa Pessoas Portadoras de Doencgas Cronicas (PPDC) e em acompanhamento nas USF do
municipio, com diagnéstico de HA delimitado segundo a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) de 110, ou seja, hipertensdo essencial primaria com mais de seis meses de
diagnostico. O critério de exclusdo foi a imobilidade fisica do idoso abordado, definitiva ou
temporaria.

O célculo amostral foi realizado com base no total de idosos cadastrados no PPDC e foi
utilizada a férmula para calcular o tamanho minimo da amostra: n=N.no/N+no, na qual
N=tamanho da populacdo, n=tamanho da amostra, no=primeira aproximacdo e Eo= erro
amostral, no caso utilizou-se o erro de 5%*2. Apds o calculo, encontrou-se um niimero amostral
de 376 idosos. A listagem da populacdo-alvo do estudo foi disponibilizada pela coordenagéo
das USF, através do software CONSULFARMA, utilizado pelo municipio. A selecdo dos
nomes da lista ocorreu de forma aleatéria e a amostragem foi por conveniéncia, com a
realizacdo de visitas domiciliares aos individuos, em datas previamente agendadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude de cada USF, e de acordo com a disponibilidade dos idosos.
Apos a aplicacdo dos questionarios, a amostra foi dividida em dois grupos: idosos hipertensos

com alteracdo cognitiva e idosos hipertensos sem alteragdo cognitiva.

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada exclusivamente por uma das pesquisadoras, mediante
entrevista presencial face a face com o publico-alvo, em visitas domiciliares. Além da aplicacdo

dos instrumentos, a pesquisadora realizou a afericdo da PA de cada um dos participantes do
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estudo. A PA foi aferida no momento inicial da abordagem, com o entrevistado na posicao
sentada. Um esfigmomandmetro aneroide juntamente com o estetoscépio foi utilizado, sendo o
mesmo aparelho usado em todas as aferi¢cdes. Cada entrevista teve duracdo média de 20 minutos
e ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2021. Os questionarios (Anexos A e B e
Apéndice A) foram aplicados ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B) em duas vias. Em decorréncia da pandemia da COVID-19, todas as
medidas sanitarias cabiveis foram adotadas, como o uso de mascara e alcool em gel, e a

manutencdo do distanciamento.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) forma curta’* (Anexo A), o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)'® (Anexo B),
ambos de dominio publico, e o questionario sociodemografico e de salde elaborado pelas
pesquisadoras (Apéndice A) para caracterizacdo da amostra. As variaveis avaliadas no presente
estudo foram escolhidas com base em dados da literatura que suportam a correlacdo entre elas,
a hipertensao e o déficit cognitivo.

A atividade fisica foi avaliada por meio do IPAQ versdo curta, adotado por ser um
instrumento validado internacionalmente e que permite avaliar a intensidade e o tempo gasto
em atividade fisica semanalmente. E de aplicabilidade simples e econémica, avalia 0 tempo
gasto em atividade fisica em minutos por semana, bem como a intensidade (de moderada a
vigorosa), em uma semana comum/habitual, e possui cinco dimensdes: trabalho, transporte,
tarefas domésticas, lazer e tempo de inatividade fisica, ou seja, sentado'®. A aplicagdo do
questionario teve o intuito de distinguir os idosos fisicamente ativos dos inativos, sendo
considerados ativos aqueles que executavam no minimo 150 minutos de atividade fisica
moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana. Os idosos que ndo atingiam esse
minimo foram considerados, portanto, inativos fisicamente!’.

O MEEM foi o instrumento de escolha pelo fato de ser considerado referéncia para
avaliacdo e rastreio do comprometimento cognitivo, desde perdas cognitivas, evolugdo e
monitoramento de doengas. Tambeém e amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos
populacionais. Ele possui 30 itens que avaliam diversos dominios cognitivos como orientacao
espacial e temporal, memoria imediata, atencdo e calculo, recordacdo de trés palavras,
linguagem e capacidade construtiva visual. O escore final varia de 0 a 30 pontos, sendo que
quanto maior a pontuagdo, melhor o desempenho cognitivo. Para dicotomizar a amostra de

idosos hipertensos com e sem indicios de comprometimento cognitivo no estudo, notas de corte
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foram adotadas de acordo com a escolaridade do idoso, considerando-se 13 pontos para
analfabetos; 18 pontos para pessoas com baixa e média escolaridade de 1 a 4 anos incompletos
e 4 a 8 anos de estudos incompletos, respectivamente, e 26 pontos para alta escolaridade, acima
de 8 anos de estudo®®.

Quanto ao questionério sociodemografico e de salde, as caracterizacbes foram
realizadas por blocos de variaveis: (1) sociodemograficas: sexo (masculino/feminino), idade
(continua), escolaridade (analfabeto, 1-4 anos, 5-8 anos incompletos, 8 anos ou mais), exerce
atividade laboral (sim/ndo); (2) relacionadas a HA: afericdo da PA (controlada, ou seja, PA
menor que 140x90 mmHg /descompensada, PA com valores de 140x90 mmHg ou maiores),
tempo de diagnoéstico da HA (até 20 anos, >20 anos, ou ndo lembra), auto avaliacdo da salde
(excelente/muito boa, boa/regular, ruim), namero de medicamentos para HA/dia (continua),
guem separa 0s medicamentos (sozinho/outra pessoa), esquece de tomar os medicamentos
(nunca, as vezes, sempre); e (3) estilo de vida: tabagismo (sim/n&o), consumo de alcool
(sim/n&o).

Aspectos éticos

O projeto foi submetido a Secretaria Municipal de Salde e, posteriormente, ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), cujas devolutivas foram de um parecer favoravel a execucao da pesquisa (Anexo C).
Os dados so6 foram coletados ap6s a aprovacao do CEP (CAAE:50028221.5.0000.0021, parecer
n°4.953.153) e da leitura e assinatura do TCLE (Apéndice B) pelos participantes do estudo, em

duas vias.

Analise dos dados

Os dados foram digitados em dupla entrada e validados no Microsoft Excel. Em seguida,
foram exportados para o Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 25.0. As analises
descritivas incluiram o célculo de frequéncias absolutas e relativas, mediana e intervalos
interquartis. A prevaléncia de alteracdo cognitiva foi calculada com um intervalo de confianca
de 95%. As varidveis foram comparadas entre 0s grupos com e sem alteragdo cognitiva por
meio do teste de qui-quadrado para as varidveis categéricas e U de Mann-Whitney para as
continuas (Tabela 1), considerando que os dados ndo apresentaram distribuicdo normal.
Modelos de regressdo logistica binaria brutos e ajustados foram conduzidos para analisar 0s
fatores associados a presenca de alteracdo cognitiva. Varidveis com p<0,20 na analise bruta

foram selecionadas para o modelo ajustado, no qual foram inseridas em blocos: (1)
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sociodemogréficas; (2) relacionadas & HA; e (3) estilo de vida. Associa¢fes com p<0,05

permaneceram no modelo final (Tabela 2).

Resultados

De acordo com as listas disponibilizadas pelas coordenadoras das equipes das USF
pesquisadas, 393 idosos foram visitados, sendo a média de 43 pacientes por unidade. Do total
de pacientes, cinco ndo foram encontrados no domicilio apds duas tentativas, trés se recusaram
a participar da pesquisa e nove nao atendiam os critérios de inclusdo, o que resultou em uma
amostra de 376 participantes, sendo a taxa de resposta de 95,6%.

A tabela 1 mostra os resultados da caracterizacdo sociodemografica e de salde dos
idosos hipertensos avaliados, divididos de acordo com a presenca ou nao de alteracao cognitiva.
Do total de idosos hipertensos avaliados, 41,8% (IC95% = 36,9 — 46,8) tinham pontuacédo
indicativa de alteracdo cognitiva no MEEM e 58,2% (I1C95% = 53,2 — 63,1) ndo apresentaram
indicios de déficit cognitivo.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e de satde dos idosos hipertensos (n= 376) de

acordo com a presenca ou auséncia de alterac@o cognitiva. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2021.

Variavel Sem alt_e_ra(;éo Cor_n_altera(;éo p- .
n (%) ou Md (11Q) Total (n=376) c(ong:nzl'ilg\)/)a cognitiva (n=157) valor

Sociodemografica
Sexo 0,775
Mulher 258(68,6) 149(68,0) 109(69,4)
Homem 118(31,4) 70(32,0) 48(30,6)
Idade 71 (65-77) 69(64-75) 73(67-79) 0,001
Escolaridade 0,050
Analfabeto 50(13,3) 36(16,4) 14(8,9)
1-4 anos 196(52,1) 102(46,6) 94(59,9)
5-8 anos 83(22,1) 52(23,7) 31(19,7)
9 anos ou mais 47(12,5) 29(13,2) 18(11,5)
Trabalha 0,015
Sim 53(14,1) 39(17,8) 14(8,9)
Né&o 323(85,9) 180(82,2) 143(91,1)
Relacionadas a HA
PA 0,639
Controlada 173(46,0) 103(47,0) 70(44,6)
Descompensada 203(54,0) 116(53,0) 87(55,4)
Tempo diagndstico 0,006
Até 20 anos 206(54,8) 135(61,6) 71(45,2)
>20 anos 140(37,2) 68(31,1) 72(45,9)
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Né&o lembra 30(8,0) 16(7,3) 14(8,9)
Autoavaliacédo da saude 0,405
Excelente/Muito Boa 38(10,1) 26(11,9) 12(7,6)

Boa/Regular 292(77,7) 167(76,3) 125(79,6)

Ruim 46(12,2) 26(11,9) 20(12,7)
Medicamentos para

HA/dia 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,969

Quem separa 0S

. 0,001
medicamentos
Sozinho 328(87,2) 203(92,7) 125(79,6)
Outra pessoa (familiares,
cuidadores etc.) 48(12,8) 16(7,3) 32(20,4)
Esquece de tomar os 0.895
medicamentos ’
Nunca 263(69,9) 155(70,8) 108(68,8)
As vezes 91(24,2) 52(23,7) 39(24,8)
Sempre 22(5,9) 12(5,5) 10(6,4)
Estilo de vida
Tabagismo 0,391
Sim 35(9,3) 18(8,2) 17(10,8)
Né&o 341(90,7) 201(91,8) 140(89,2)
Uso de alcool 0,173
Sim 105(27,9) 67(30,6) 38(24,2)
Né&o 271(72,1) 152(69,4) 119(75,8)
AF (segundo IPAQ) 0,017
Fisicamente ativo 171(45,5) 111(50,7) 60(38,2)
Inativo 205(54,5) 108(49,3) 97(61,8)

* Qui-quadrado para as variaveis categoricas e U de Mann-Whitney para as variaveis continuas. Md: Mediana.

11Q: Intervalo interquartis. HA: Hipertensdo Arterial. PA: Pressdo Arterial. AF: Atividade Fisica.

A maior parte da amostra total era do sexo feminino (68,6%), tinha mediana de 71 anos
de idade e quatro anos de escolaridade, sendo a maioria com 1-4 anos de estudo. A maioria dos
idosos (85,9%) ndo trabalhava no momento da entrevista. Quando 0s grupos com e sem
indicativos de alteracdo cognitiva foram comparados, observou-se diferenga significativa
quanto a idade (maior nos idosos com alteragdo cognitiva, 73 anos) e trabalho (maior
prevaléncia de individuos com alteracdo cognitiva no grupo que néo trabalha, 91,1%).

A maioria dos idosos (54%) estava com a PA descompensada no momento da entrevista
(PA sistdlica >140mmHg e/ou PA diastolica >90mmHg) e tiveram diagnéstico de HA em até
20 anos (54,8%). A maioria dos idosos (77,7%) considerava sua saude como Boa/Regular
tomava em torno de um medicamento para tratamento da HA por dia, relatou nunca esquecer

de tomar os medicamentos (69,9%) e separa-los sozinho (87,2%). A maior parte dos idosos
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(90,7%) n&o era tabagista e ndo fazia uso de &lcool (72,1%). Na aplicacdo do IPAQ, 45,5% dos
idosos foram classificados como fisicamente ativos e 54,5% como inativos.

Na comparacao dos grupos com e sem indicativos de alteracdo cognitiva, observou-se
diferenca significativa para as varidveis tempo de diagnostico (p=0,006), quem separa 0S
medicamentos (p=0,001) e pratica regular de atividade fisica (p=0,017). Os idosos classificados
com alteracdo cognitiva tinham o diagndstico de HA ha mais tempo, os medicamentos
separados por outra pessoa (p=0,001) e eram fisicamente inativos e ndo trabalhavam no
momento da pesquisa (p=0,015).

A tabela 2 mostra os dados obtidos no modelo final de regressdo logistica para a

presenca de alteracdo cognitiva.

Tabela 2 - Andlise das associagdes com a presenca de alteraces cognitivas em idosos
hipertensos (n = 376). Trés Lagoas, MS, Brasil, 2021.

OR
n (%) ou
_, ) OR bruto p- modelo p-
Variavel Categoria Md )
(10) (1C95%)  valor final valor
(1C95%)
Sociodemograficas
73(67-  1,05(1,02- 1,03(1,01-
Idade (anos) - <0,001 0,045
79) 1,08) 1,06)
Trabalha Sim 14(8,9) REF REF
143(91,1) 2,21(1,16-
Néo 0,016 -
4,24)
Relacionadas a HAS
) ) Até 20 anos
Tempo diagndstico 71(45,2) REF REF
2,01(1,30- 1,74(1,10-
>20 anos 72(45,9) 0,002 0,019
3,12) 2,77)
1,66(0,77- 1,42(0,64-
N&o lembra  14(8,9) 0,197 0,387
3,60) 3,19)
Quem separa 0sS ]
Sozinho 125(79,6) REF REF

medicamentos




24

OR
n (%) ou
” ] OR bruto p- modelo p-
Variavel Categoria Md )
(10) (1C95%)  valor final valor
(1C95%)
Outras 3,25(1,71- 2,42(1,23-
32(20,4) <0,001 0,011
pessoas 6,16) 4,76)
Estilo de vida
N&o 38(24,2) REF REF
Uso de alcool ) 1,38(0,87- 1,30(0,80-
Sim 119(75,8) 0,174 0,293
2,19) 2,10)
Fisicamente
) 60(61,8) REF REF
ativo
AF
_ 1,66(1,10- 1,32(0,84-
Inativo 97(38,2) 0,017 0,225
2,52) 2,06)

Md: Mediana. 11Q: Intervalo interquartis. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de Confianca. Ref: Categoria de referéncia
para as variaveis independentes. HA: Hipertensio Arterial. AF: Atividade fisica. Omnibus test = [X?(6) = 30,325;
p < 0,001. Teste de Hosmer e Lemeshow = [X%(8) = 2,729; p = 0,950]

Observa-se, no modelo final de regressdo logistica, que a presenca de alteracfes
cognitivas em idosos hipertensos estd associada com o aumento da idade (OR=1,03), ter
diagndstico de HA a mais de 20 anos (OR=1,74) e ter os medicamentos separados por outras
pessoas (OR=2,42). O modelo final é controlado pelas variaveis uso de alcool e pratica de
atividade fisica, mas essas ndo foram significativamente associadas a presenca de alteracdo

cognitiva no modelo final.

Discussao

O presente estudo avaliou idosos hipertensos do municipio de Trés Lagoas/MS e
identificou que 41,8% apresentaram indicativo de alteracdo cognitiva. O aumento da idade, o
tempo de diagnostico de HA (maior que 20 anos) e ter uma pessoa auxiliando na separacéo dos
medicamentos foram associadas a presenca de alteracdo cognitiva. Embora durante a
caracterizacdo da amostra a presenca de alteracdo cognitiva estivesse relacionada com a
inatividade fisica, no modelo final de regressdo logistica, esta associacdo ndo se mostrou

significativa.
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Um estudo de coorte prospectivo relata que os fatores de risco vascular, como a
hipertensdo na meia-idade, estdo associados ao aumento do risco de deméncia®. Uma
metanalise, realizada por Ou et al.!® (2020), na qual 135 estudos de coorte prospectivos foram
incluidos, totalizando mais de 2 milhdes de individuos, demonstrou uma associacdo
significativa de hipertensédo na meia-idade com risco de deméncia. Ainda neste estudo, 0s
autores sugerem um risco aumentado de deméncia em individuos de meia-idade com pressao
sistdlica acima de 130 mmHg, sendo que, para pacientes idosos, essa correlagdo surgiu com a
pressao sistdlica acima de 180 mmHog.

Em estudo prospectivo com o objetivo de examinar a associa¢ao dos padrdes de presséo
arterial da meia-idade aos idosos com deméncia subsequente e 0 comprometimento cognitivo
leve e declinio cognitivo, os autores analisaram 4.761 participantes nos Estados Unidos e
concluiram que a hipertensdo sustentada na meia-idade até o final da vida e um padrdo de
hipertensdo na meia-idade e hipotensdo no final da vida, em comparagdo com a presséo arterial
normal na meia-idade e no final da vida, foram associados a um risco aumentado para
deméncial®.

Yamamoto et al.?° (2022) demonstraram que os pacientes hipertensos mais velhos tém
alto risco de declinio cognitivo mascarado, mesmo que sejam funcionalmente independentes.
Um estudo transversal conduzido por Muela et al.?! (2017), no qual foi avaliado o desempenho
cognitivo em diferentes estagios da HA e em individuos normotensos, demonstrou que o grupo
hipertenso em estagio 2, ou seja, individuos com a PA 160x100 mmHg ou mais, teve pior
desempenho cognitivo. Estes dados corroboram com achados deste estudo de que 41,8% dos
idosos hipertensos avaliados apresentam pontuacdo indicativa de alteragcdo cognitiva no
MEEM.

No presente estudo, a presenca de déficit cognitivo em idosos hipertensos se
correlacionou positivamente com a idade do individuo e o tempo de diagndstico de HA. Além
disso, no momento do estudo, a maioria dos idosos apresentava a PA descompensada, e n0ssos
dados demonstraram que ter a PA controlada ndo € uma variavel que se associa com o deficit
cognitivo em idosos hipertensos.

De fato, a literatura demonstra que o maior fator de risco para o desenvolvimento de
deméncia é a idade avancada??. Embora o conhecimento adquirido permanega relativamente
inalterado, nossa inteligéncia fluida (capacidade de responder a novas situacdes) diminui

substancialmente com o envelhecimento?®,
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Parece haver um consenso na literatura de que a quantidade de substancia cinzenta
diminui com a idade. Isso ocorre em consequéncia da morte neuronal e reducdo da plasticidade
devido a diminuicdo da densidade sindptica®®. As alteragbes anatdmicas e funcionais que
ocorrem no cérebro durante o envelhecimento podem ser afetadas por uma série de patologias
que promovem alteracdes cerebrovasculares, como € o caso da HA?®. Dessa forma, os dados do
presente estudo corroboram a literatura, demonstrando que a idade e a presenca de doencas
crbnicas, como a HA, estdo associadas a maior prevaléncia de déficit cognitivo.

Em estudo realizado na China, os pesquisadores investigaram se a idade de um
individuo no momento do diagnostico de hipertensdo estd associada a um declinio no
desempenho cognitivo dos participantes. Os autores demonstraram que os individuos com
hipertensdo diagnosticada com menos de 55 anos tiveram um declinio cognitivo
significativamente mais rapido no teste de memoria, teste de orientacdo e cognitivo global,
qguando comparados aos controles correspondentes. Uma duracdo mais longa da hipertenséo foi
associada a pior desempenho de memoria?®. Estes dados sugerem que o maior tempo de
diagnostico esta associado ao déficit cognitivo em individuos portadores de HA. Os achados do
presente estudo corroboram essa hipdtese de que o pior desempenho cognitivo se correlaciona
significativamente com o maior tempo de diagndstico de HA.

Em um estudo transversal conduzido por Luz et al.?” (2022), a variavel tempo de
diagndstico ndo se correlacionou com comprometimento cognitivo e com a PA descontrolada
em idosos. Entretanto, sabe-se que a idade mais avancada é uma varidvel independente para o
déficit cognitivo e, a longo prazo, causa inimeras alteracdes estruturais e funcionais no cérebro,
0 que pode culminar em uma alteragdo cognitiva negativa no idoso.

Uma metandlise de ensaios clinicos aleatorios demonstrou que a reducdo da PA com
agentes anti-hipertensivos estd associada a um menor risco de deméncia incidente ou
comprometimento cognitivo®. Além disso, Ding et al.?® (2022) demonstraram que o controle
da PA pode ser critico para a preservacdo da funcdo cognitiva.

Um ensaio clinico randomizado, com o objetivo de analisar sistematicamente o efeito
do tratamento farmacoldgico da HA sobre o declinio cognitivo em idosos, aponta que o
tratamento da HA em idosos pode estar associado a uma reducdo do declinio cognitivo ao longo
do tempo. E embora o efeito do tratamento da hipertensdo na reducéo do declinio cognitivo seja
pequeno, considerando a alta prevaléncia de deméncia, o impacto da deméncia na qualidade de
vida e na mortalidade, e a falta de terapias farmacoldgicas promissoras, o tratamento da HA
pode ser uma opc¢éo clinica de intervencao relevante e eficaz para reduzir o declinio cognitivo

e a deméncia®.
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Estes dados diferem dos achados do presente estudo, no qual se demonstra que o
controle da PA com agentes anti-hipertensivos ndo se correlacionou com a fungéo cognitiva em
idosos, uma vez que prevaléncia de déficit cognitivo ndo diferiu entre idosos hipertensos com
a PA descompensada e controlada. Os dados sugerem que o tempo de diagndéstico de HA é um
fator mais importante que o controle da PA, no que diz respeito as alteracdes na funcdo
cognitiva de idosos hipertensos.

Uma pesquisa longitudinal realizada na india, com o objetivo de avaliar a prevaléncia
de HA ndo diagnosticada e sua relacdo com a funcdo cognitiva em idosos traz que dois tercos
dos idosos indianos tinham hipertensdo, sendo a maioria ndo diagnosticada ou diagnosticada,
mas a PA ndo estava controlada adequadamente, e que a HA ndo se associou
independentemente com a funcéo cognitiva®. Estes dados sustentam os achados do estudo, em
que ter ou ndo a PA controlada ndo influenciou a prevaléncia de déficit cognitivo em idosos
com HA.

Em estudo de Luz et al.?” (2022), entrevistou-se 383 idosos hipertensos e constatou-se
gue o comprometimento cognitivo pode prejudicar as atividades triviais e o autocuidado,
podendo inclusive, involuntariamente, ocorrer erros no tratamento farmacologico como dose
errada, tomada de medicamentos, esquecimentos, comprometendo, assim, a regularizagdo da
PA e, consequentemente, piorando a funcdo cognitiva. Esses dados corroboram os resultados
do presente estudo, j& que mais idosos hipertensos com indicativos de déficit cognitivo
contavam com a ajuda de outra pessoa para separar 0s medicamentos, quando comparados
aqueles gue nédo tinham déficit cognitivo, sugerindo maior grau de dependéncia.

Quando associado ao estilo de vida, no presente estudo, 45,5% dos idosos foram
classificados como fisicamente ativos e 54,5% como inativos. Fortes evidéncias apoiam um
efeito redutor da PA na presenca de atividade fisica®, conforme determinado pela revisio
sistematica do Comité Consultivo de Diretrizes de Atividade Fisica de 2018, incluindo 15
metanalises de ensaios clinicos®. Essa diretriz traz recomendagbes gerais clinicas sobre a
patologia, assim como as recomendacOes para exercicios aerébicos e de fortalecimento
muscular, informag6es que sdo corroboradas pela Diretriz ACC/AHA 2019 sobre a prevencédo
primaria de doencas cardiovasculares®.

Um estudo realizado nos EUA, com o objetivo de avaliar a associacao especifica entre
atividades fisicas e fungdo cognitiva, demonstrou que atender as diretrizes de atividade fisica
estava associado a uma funcgdo cognitiva mais elevada®. No presente estudo, durante a
caracterizagdo da amostra, observou-se uma estreita relacdo entre a pratica de atividade fisica e

a auséncia de déficit cognitivo em idosos hipertensos. Todavia, ao se analisar as associacfes
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pelo modelo de regresséo final, ndo se encontrou associacdo significativa entre a préatica de
atividade fisica e o desempenho cognitivo. Estes dados diferem de estudos da literatura que
demonstram que a atividade fisica tem efeito protetor na funcao cognitiva de idosos portadores
de HA.

Cabe ressaltar que o presente estudo apresenta algumas limitagdes. Trata-se de um
estudo transversal, ou seja, ndo € possivel estabelecer relacdo de causa e efeito entre as
variaveis. Além disso, a amostra foi selecionada por conveniéncia. Assim, recomenda-se a
realizacdo de estudos longitudinais populacionais que acompanhem o0s idosos hipertensos ao
longo dos anos em relagdo a cognicdo e aos habitos de vida. Outro ponto importante a ser
destacado é o de que as comorbidades associadas a HA dos idosos ndo foram avaliadas, ja que
algumas comorbidades podem ser condicdes isoladas de lesdo cerebrovascular. Ainda, os dados
dos idosos relacionados a medicamentos, tempo de doenca, entre outros, foram autorreferidos,
estando sujeitos a viés de memoria.

Entretanto, destaca-se que foram avaliados idosos com diagnéstico confirmado de HA,

e que a amostra foi representativa dos idosos do municipio, o que fortalece o estudo.

Concluséo

Pode-se concluir que idosos hipertensos do municipio de Trés Lagoas apresentam uma
alta prevaléncia de déficit cognitivo, o qual esta associado com a idade elevada, tempo de
diagnostico de HA maior que 20 anos e ter outra pessoa para separar 0s medicamentos.

Embora ndo sejam amplamente esclarecidos os beneficios da reducdo da PA no
desempenho cognitivo do idoso hipertenso, ndo se pode mitigar, sobretudo, que a HA é um
fator de risco de indubitavel relevancia para o comprometimento cognitivo, principalmente em
individuos com idade mais elevada.

Portanto, para que o envelhecimento da populag¢do ocorra como uma experiéncia exitosa
e prazerosa, ou seja, um maior numero possivel de idosos mantenha suas funcdes fisicas e
mentais com autonomia, mesmo tendo o diagnostico de HA, deve-se reorganizar de forma
eficaz e eficiente as politicas publicas de saude com o foco para a prevencdo das DCNTs em
destaque a HA, para melhoria do prognostico de idosos hipertensos no que diz respeito ao

declinio cognitivo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os idosos hipertensos do municipio de Trés Lagoas participantes deste
estudo apresentaram alta prevaléncia de déficit cognitivo, o qual esta associado com a idade
elevada, ter outra pessoa para separar o0 medicamento do idoso e tempo de diagndstico de HA
h& mais de 20 anos, corroborando a hipdtese de que a idade mais avancada seja um fator
relevante para um pior desempenho cognitivo.

No presente estudo, mais da metade dos participantes foi considerada fisicamente
inativa. Embora no modelo final de regressao logistica, as variaveis ndo trabalhar e ser inativo
fisicamente terem perdido sua significancia estatistica, através da entrevista, pode-se notar uma
melhor qualidade de vida em idosos que exerciam alguma atividade laboral, bem como os que
praticavam atividade fisica, seja por esporte, lazer ou a trabalho.

Ainda, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), mesmo que 0s idosos tenham
alguma limitacéo fisica, a pratica de atividade fisica aerébica é recomendada por pelo menos
150 minutos por semana, o que traz beneficios fisicos, mentais, sociais e econdémicos. Embora
nosso estudo aponte para o possivel beneficio da pratica de atividade fisica no desempenho
cognitivo de idosos hipertensos, mais estudos, utilizando abordagens diferentes, sdo necessarios
para evidenciar esta associagéo.

Uma vez que a APS tem um grande poder de resolubilidade dos problemas de salde,
acredita-se que os profissionais que atuam nesse importante nivel da atencéo a satde poderiam,
adicionalmente, trabalhar com os cuidadores e familiares do pablico em estudo, para que estes
incentivem os idosos, sempre que possivel, a separarem seu préprio medicamento, pois este
fator associou-se a um pior desempenho cognitivo. Esses profissionais também podem
acompanhar e promover atividades ativas, em ambientes seguros e equitativos, para melhorar
a assiduidade e elevar o nimero de idosos fisicamente ativos no municipio.

Ao analisarmos a populacdo hipertensa do municipio, observamos que 47 % dos
individuos hipertensos possuem menos de 60 anos. Visto que, no presente estudo nos
demonstramos que o tempo de diagndstico tem impacto negativo no desempenho cognitivo, €
de fundamental importancia 0 monitoramento e a utilizagdo de abordagens preventivas nesta
populacéo, visando a prevencédo e a diminuigdo da incidéncia de deficit cognitivo em idades
mais avancgadas.

Evidéncias apontaram os maleficios da HA a nivel cerebral, porém, maiores

esclarecimentos a respeito da reducdo da PA e o efeito benéfico no desempenho cognitivo sdo
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necessarios, bem como um limiar mais favoravel aos idosos hipertensos e a classe de agente
anti-hipertensivo mais eficaz para mimetizar os efeitos cerebrais a longo prazo.

Em virtude de o declinio cognitivo aumentar exponencialmente com a idade, faz-se
necessario atuar no monitoramento dos idosos hipertensos com agdes estratégicas na promocao
de estilo de vida saudavel. Deve-se desmistificar que a HA faz parte do envelhecimento e,
quando acometido, controlar a HA reduz de forma substancial as limitagdes fisicas e
incapacidade dos idosos. A avaliacdo do risco cardiovascular € de suma importancia no
tratamento e progndstico do idoso hipertenso, sendo ela estimada pela presenca de fatores de
risco, lesbes em 6rgdos-alvo e pelas comorbidades associadas, acbes essas que poderiam ser
realizadas com afinco pelos profissionais da APS.

Mediante esse cenario, a prevencdo primaria continua sendo de extrema relevancia para
atenuar a prevaléncia de HA e o progndstico ruim no desempenho cognitivo no idoso hipertenso

proporcionando, assim, mais pessoas ativas e, consequentemente, um mundo mais saudavel.
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Questionario Sociodemografico e de saude

Cadigo de identificacéo:

Endereco:

Sexo: () Masculino () Feminino

DN: / /

Escolaridade (em anos completos de estudo):

1.Trabalha atualmente? Sim ( ) N&o ( ). Se sim, onde?

2. Quantos medicamentos toma por dia?

2.1 Quais medicamentos o(a) senhor(a) toma?

Nome Dosagem Inicio em més/ano

3. Com que frequéncia se esquece de tomar o (s) medicamento (s)?

Nunca()  Asvezes( )  Sempre( )

4. Quem fraciona/separa seus medicamentos diarios?

Faco Sozinho ()

Alguém da minha familia faz (Filho, neto, esposa) ( )

Outra pessoa faz (cuidador, vizinho, amigo) ()

5. Fuma? Sim ( ) Néo ( )
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6. Faz uso de bebida alcéolica? Sim( ) Nao( )

6.1. Se sim, em quantos dias da semana?

7. Ha quanto tempo (em anos) o(a) senhor(a) possui diagndstico de Hipertensdo Arterial?

8. Vocé acha importante o idoso com hipertensdo arterial realizar atividade fisica?

Muito importante () Né&o importante () Indiferente ()

9. Que motivos vocé menciona como impedimentos para vocé praticar de atividade fisica?

Falta de tempo ( )

Desanimo/ preguica ()

Doresnocorpo( )

Falta de companhia ()

Doenca(s) ()

Outros ( ):

Eu pratico atividade fisica ()

10. Conhece algum grupo de atividade fisica no seu bairro/municipio?

Sim( )  Nédo()

11. Se a equipe do “postinho de satide” te convidasse a participar dos grupos de atividade fisica
vocé participaria?

Sim () Ndo ()

12. Vocé tem problema de memoria (ou “esquecimento” ou “dificuldade de memoria™)?

() Néo () N&o sabe responder/indeciso () Sim
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) RESOLUCAO
CNS/MS 466/2012
Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: Avaliacdo do Desempenho Cognitivo em idosos com Hipertensdo Arterial
no municipio de Trés Lagoas/MS: Associa¢do com variaveis sociodemograficas e de saude.
Pesquisadoras Responsaveis: Dra. Fernanda Luciano Rodrigues e Dra. Bruna Moretti Luchesi

Instituicdo do Pesquisador Responsavel: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Telefone para contato: +55 (67) 3509-3744
Nome do participante:

O (A) Sr. (%) esta sendo convidado (a) a participar, de forma voluntéria, do projeto de
pesquisa intitulado: “Avaliacdo do Desempenho Cognitivo em idosos com Hipertensdo Arterial
no municipio de Trés Lagoas/MS: Associacdo com varidveis sociodemograficas e de salde. ”
de responsabilidade das pesquisadoras Fernanda Luciano Rodrigues, Bruna Moretti Luchesi e
Caroline Borges Corréa.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder as perguntas, é importante
que o (a) senhor (a) compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas antes que o (a) senhor (a) decida
participar. Se precisar, podemos lhe dar um tempo para pensar e/ou para consultar, se
necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo na tomada de deciséo livre e
esclarecida.

- Objetivo do Estudo: Avaliar a prevaléncia de déficit cognitivo em idosos com HA
do municipio de Trés Lagoas/MS acompanhados na Atencdo Priméaria a Saude e correlacionar
a presenca de déficit cognitivo com variaveis sociodemograficas e de salde. Vocé sera
esclarecido sobre toda a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Sua participacdo NAO ¢é
obrigatdria, e, vocé pode desistir de participar a qualquer momento, retirando seu termo de
consentimento, sem que isso acarrete qualquer dano ou penalidade para voce.

- Procedimentos: O S.r. (a) foi selecionado por ter 60 anos ou mais de idade, ser usuario
da rede publica de saude de Trés Lagoas/MS e ser portador de Hipertensdo Arterial ha mais de
6 meses. Os dados serdo coletados em sua residéncia atraves de visita domiciliar pré-agendada
com seu Agente Comunitario de Salde. Sua participacdo consistirda em responder a algumas

perguntas sobre o seu perfil sociodemografico (sexo, idade, escolaridade), de satde (ha quanto
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tempo possui o diagnéstico de HA, gquais medicamentos usa e habitos de vida), questionario
internacional de atividade fisica (IPAQ) e de avaliacdo cognitiva, 0 mini exame do estado
mental (MEEM). O tempo utilizado para coleta dos dados serd de aproximadamente vinte
minutos. Essas informacgfes ndo serdo reveladas a ninguém e esses dados serdo utilizados
somente para este estudo. Seu sigilo sera preservado.

- Riscos da pesquisa: responder ao questionario ndo oferece risco imediato ao (a)
senhor (a), porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas
podem remeter a algum desconforto, evocar lembrancas desagradaveis ou levar a um leve
cansaco apos responde-las. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera
optar pela suspensdo imediata da entrevista. Também ha risco de quebra de sigilo e
confidencialidade dos dados coletados. Para tanto, vocé tera a oportunidade de esclarecer as
suas duvidas quanto as questBes a serem abordadas previamente, tendo a liberdade de nao
participar do estudo e responder as mesmas. Ainda, caso ocorra algum dano ndo previsto por
conta dos procedimentos de pesquisa, serd garantida a indenizacdo em relacdo aos mesmos,
bem como a assisténcia imediata, em situacbes em que dela necessite, e assisténcia integral e
acompanhamento, para atender complicacdes e danos decorrentes direta ou indiretamente da
pesquisa.

- Beneficios: Os participantes ndo receberdo qualquer tipo de beneficio financeiro por
participar do presente projeto, sendo sua adesdo de livre consentimento, podendo solicitar sua
saida do projeto em qualquer momento, sem prejuizos por essa decisdo. Ndo havera qualquer
despesa decorrente da participacdo do (a) senhor (a) na pesquisa. Entretanto, sera garantido o
ressarcimento de qualquer tipo de despesa nédo prevista relacionada ao desenvolvimento do
projeto. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Os dados obtidos
serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e os resultados serdo apresentados em eventos
cientificos e em artigos cientificos submetidos em periddicos nacionais ou internacionais.

- Confidencialidade da Pesquisa: As informacgdes obtidas nesta pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo de toda e qualquer informacdo acerca de sua participagéo.
Os dados ndo serdo divulgados de modo que ndo possibilite sua identificacdo. N&o sera utilizado
seu nome em momento algum da pesquisa. A participa¢do no estudo ndo acarretara prejuizos
e/ou custos a vocé e também ndo havera nenhuma compensacdo financeira pela sua
participacdo. Vocé recebera uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual constara a identificagdo do pesquisador responsavel, assim como endereco e
telefone, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento, inclusive desistir de participar do mesmo a qualquer momento.
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As coordenadoras do projeto séo as pesquisadoras Fernanda Luciano Rodrigues e Bruna
Moretti Luchesi, que podem ser encontradas no endereco: UFMS Campus |1, localizado na Av.
Ranulpho Marques Leal, 3.484 - Caixa Postal 210, CEP 79620-080. TRES LAGOAS — MS.
Telefone para contato: +55 (67) 3509-3744.

O participante podera entrar em contato com o Comité de Etica da UFMS pelo telefone
+55 (67) 3345-7187 ou pelo enderego UFMS - Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva -
Pioneiros, Campo Grande, MS, CEP: 79070-900 - Predio "Hércules Maymone™ - 1° andar; para
retirada de davidas e poder certificar-se da idoneidade do presente projeto de pesquisa.

T apos ter sido suficiente
e devidamente esclarecido (a) pela pesquisadora, sobre a realizacdo desta pesquisa, como esta
escrito neste termo, declaro que consinto em participar da pesquisa em questao por livre vontade

ndo tendo sofrendo nenhuma forma de pressao ou influéncia indevida.

, de

Nome do participante:

Assinatura;

Impresséo datiloscopica:

Nome do responsavel por obter o consentimento:

Assinatura:

Nota: este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, ficando uma
com o participante da pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel. Os resultados deste
estudo e o presente termo serdo armazenados pela pesquisadora responsavel por um periodo
de 5 anos, conforme previsto na Res. CNS/MS 466/201.



Anexo A — Questionario Internacional de Atividade Fisica

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

— FORMA CURTA -

Nome:

Data: __ /__ [___ Idade: Sexo: F () M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua salde esta:

() Excelente () Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nés somos em relagéo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que néo seja ativo.
Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

e atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapide na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coracgio.

dias por SEMANA ( ) Nenhum
1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, gquanto tempo

no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica aerébica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragao ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

44



3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sao em relagao ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo licao de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia voceé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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Anexo B - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
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Em que dia estamos? Ano m
1.0rientacéo temporal (0-5 pontos) Més oooo
Dia
Dia da semana
Hora aproximada
2. Orientacéo espacial (0-5 pontos) | Onde estamos? Estado ooooo
Cidade
Bairro/ Rua
Local genérico
Local especifico
3. Repita as palavras (0-3 pontos) Peca ao idoso para | Caneca m
repetir as  palavras | Tijolo m
depois de dizé-las. | Tapete m
Repita todos os objetos
até que o entrevistado o
aprenda (méximo de 5
repeticdes)
4 a. Célculo (0-5 pontos) Se de R$ 100,00 fossem | 93 m
tirados R$ 7,00 quanto | 86 m
restaria? E se tirarmos | 79 m
mais R$ 7,00 (total 5|72 O
subtracGes) 65 m
5. Memorizacéo Repita as palavras que | Caneca m
disse ha pouco Tijolo O
Tapete i
6. Linguagem (0-3 pontos) Mostre um reldgio e | Relogio m
uma caneta e peca ao | Caneta m
idoso nomeé-los
7. Linguagem (1 ponto) Repita a frase: Nem aqui, nemali, | o

nem la.
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8. Linguagem (0-2 pontos)

Siga uma ordem de trés

estagios:

Pegue o papel com
a mao direita
Dobre-0 ao meio

Ponha-o no chao

9. Linguagem (1 ponto)

Escreva em um papel:
“feche os olhos”. Peca
ao idoso para que leia a

ordem e a execute

FECHE (ON)
OLHOS

10. Linguagem (1 ponto)

Peca ao idoso para
escrever uma frase

completa.

11. Linguagem (1 ponto)

Copie o desenho:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Beneficios da pratica de atividade fisica no desempenho cognitivo de idosos
portadores de Hipertensdo Arterial no municipio de Trés Lagoas.

Pesquisador: FERNANDA LUCIANO RODRIGUES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50028221.5.0000.0021

Instituigdao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.953.153

Apresentagao do Projeto:

O projeto em analise é intitulado "Beneficios da pratica de atividade fisica no desempenho cognitivo de
idosos portadores de Hipertens&o Arterial no municipio de Trés Lagoas". O estudo parte do pressuposto que
"A prevaléncia da Hipertensao Arterial (HA) na populacao idosa é alta, chegando a 65% no Brasil. Visto que
as taxas de incidéncia também sao elevadas, a HA é considerada o principal fator de risco de outras
morbidades cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Estudos apontam que o cérebro destes
individuos apresenta uma rarefagdo microvascular, diminuigdo do fluxo sanguineo cerebral e aumento das
regides isquémicas." Neste contexto, a pesquisadora sublinha que a atividade fisica € uma importante aliada
na prevencao de complicagdes secundarias, em especial na preservagdo da fungéo cognitiva e resssalta ser
importante a avaliagdo dos beneficios da pratica de atividade fisica sobre a fungdo cognitiva de idosos
portadores de HA. O estudo realizara um estudo epidemiolégico descritivo, com dados primarios recolhidos
a partir de entrevistas e questionarios autoaplicaveis em idosos portadores de HA que estdo em
acompanhamento na Atencdo Primaria em Salude do municipio de Trés Lagoas-MS. A pesquisadora
destaca a relevancia da pesquisa considerando que o envelhecimento populacional com qualidade de vida
representa um desafio para a Saude Publica contemporanea que repercutira impacto positivo tanto para o
idoso, quanto para os familiares e a sociedade. Assim, este estudo tem a premissa de agregar
conhecimentos para a prevengao secundaria com foco na preservagdo da fungdo cognitiva em idosos
hipertensos.
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Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa estabelece como objetivo principal avaliar os beneficios da pratica de atividade fisica na fungéo
cognitiva de idosos portadores de HA, acompanhados na Atengdo Primaria em Saude (APS) no municipio
de Trés Lagoas, MS.

Define como objetivos secundarios: 1) Caracterizar uma amostra de idosos hipertensos quanto as variaveis
sociodemograficas e de saude; 2) Investigar a prevaléncia da pratica de atividade fisica em idosos
hipertensos; 3) Avaliar a fungédo cognitiva de idosos hipertensos, praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica; 4) Comparar e analisar a fungdo cognitiva de idosos hipertensos praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesdquisadora assegura que responder ao questionario ndo oferece risco imediato, porém considera-se a
possibilidade de um risco subjetivo, pois as perguntas podem remeter a algum desconforto ou levar a um
leve cansago apds respondé-las. O participante podera optar pela suspensdo imediata da entrevista caso
isso ocorra. Também ha risco de quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados. Assegura ainda
que, o participante tera a oportunidade de esclarecer as duvidas quanto as questdes a serem abordadas
previamente, e tera liberdade de ndo participar do estudo e responder as mesmas caso ndo queira. Em caso
de danos nao previstos por conta dos procedimentos de pesquisa, sera garantida a indenizagdo em relagao
aos mesmos, bem como a assisténcia imediata, em situagées em que dela necessite, e assisténcia integral
e acompanhamento, para atender complicagdes e danos decorrentes direta ou indiretamente da pesquisa.
Em relagé@o aos beneficios da investigacado, a pesquisadora esclarece que os participantes ndo receberdao
beneficio financeiro por participar do estudo, sendo sua adeséao de livre consentimento. Poderao solicitar
sua saida do projeto a qualquer momento, sem prejuizos por essa decisao. Os beneficios sdo indiretos, pois
ajudarao a entender os beneficios da pratica de atividade fisica para idosos hipertensos; visando melhorias
nas politicas de saude. Nao havera qualquer despesa decorrente da participagédo na pesquisa. Entretanto,
sera garantido o ressarcimento de qualquer tipo de despesa ndo prevista relacionada ao projeto. Os
resultados da pesquisa estardo a disposigcao do participante quando finalizada, sendo que os dados obtidos
serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e os resultados serdo apresentados em eventos cientificos e
em artigos cientificos submetidos em periédicos nacionais ou internacionais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa descreve todas as etapas de sua realizagéo. Tais etapas do estudo
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demandam uma pesquisa com 376 voluntarios Serdo avaliados idosos com diagnéstico de Hipertensao
Arterial cadastrados em Unidades de Saude da Familia no municipio de Trés Lagoas-MS. O estudo define
os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes voluntarios. Percebe-se que o estudo prevé e se
compromete em atender as exigéncias contidas na legislagdo referente a pesquisa envolvendo seres
humanos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora anexou ao protocolo da pesquisa os seguintes documentos:

1) PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_1768834_COMPROVANTE DE ENVIO DE PROJETO

2) Declaracao da Secretaria Municipal de Saude de Trés Lagoas autorizando a realizagdo da pesquisa.
3) Folha de Rosto assinada pelo Diretor do CPTL

4) PB_Informagdes Basicas do Projeto_1768834

5) Protocolo de Coleta de Dados com: a) Questionario Internacional de Atividade Fisica; b) Questionario
Socioecondmico e Demografico e; ¢c) Mini Exame do Estado Mental.

6) Resumo do projeto de pesquisa.

7) Projeto de pesquisa detalhado.

8) TCLE (Corrigido)

9) Curriculo Lattes da pesquisadora.

10) Carta Resposta.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Observou-se que a pesquisadora procurou cumprir com as exigéncias estabelecidas pela legislagdo que
trata de pesquisa envolvendo seres humanos. Apés as analises dos documentos postados no protocolo da
pesquisa, pode-se observar que a pesquisadora atendeu as pendéncias relacionadas no parecer
consubstanciado anterior. Dessa forma, este CEP recomenda a aprovagdo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides

Disponivel em: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
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Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislagao e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017.

Qutros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informacgdes essenciais do projeto detalhado

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informacdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versédo 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano

Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?

Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa

Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagdo de eventos adversos

Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragdo de uso de material biolégico e dados coletados

Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizacao de informagdes de prontudrios em projeto de pesquisa
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Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/
13) Termo de compromisso para utilizagado de informacgées de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranga adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevencgdo do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizagao das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugao
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucgao, que faga a devida “Notificagéo” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugao da pesquisa.

EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1768834.pdf 17:08:48
Outros CARTA_RESPOSTA_CEP.pdf 19/08/2021 | FERNANDA Aceito

17:05:00 | LUCIANO
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Outros CARTA_RESPOSTA_CEP.pdf 19/08/2021 |RODRIGUES Aceito
17:05:.00
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/08/2021 | FERNANDA Aceito
Assentimento / 17:04:15 |[LUCIANO
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 24/06/2021 | FERNANDA Aceito
10:39:33 [LUCIANO
RODRIGUES
Outros RESUMO.pdf 16/06/2021 | FERNANDA Aceito
15:15:11 [LUCIANO
RODRIGUES
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_CAROL.pdf|] 16/06/2021 | FERNANDA Aceito
Brochura 15:14:30 |LUCIANO
Investigador RODRIGUES
Outros PROTOCOLO_DA_COLETA_DE_DAD | 16/06/2021 | FERNANDA Aceito
OS.pdf 15:13:40 [LUCIANO
RODRIGUES
Declaracéo de DECLARACAO_SECRETARIA_SAUDE. 16/06/2021 | FERNANDA Aceito
Instituicéo e pdf 15:10:46 |LUCIANO
Infraestrutura RODRIGUES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 03 de Setembro de 2021
Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia
(Coordenador(a))
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