TECNOIOGINNNGE: ~CSaUIsA

aestio  EDUCACAO

SAUDE Revista da Universidade Vale do Rio Verde

027 BN 12565360

TRABALHO ENSINO

Revista da Universidade Vale do Rio Verde
ISSN: 1517-0276 / EISSN: 2236-5362
v.20 | n. 2| Ano 2021

Yago Soares Fonseca
Universidade Federal do Sul da Bahia
yagosfos@gmail.com

Grasiely Faccin Borges
Universidade Federal do Sul da Bahia
grasiely.borges@gmail.com

Luciane Aparecida Gongalves

Manganelli
Universidade Federal do Sul da Bahia
lucianemanganelli@gmail.com

Calila Oliveira Alves
Universidade Federal do Sul da Bahia
calila_oliv@hotmail.com

Gabriela de Azevedo Barbosa
Universidade Federal do Sul da Bahia
gabrielabarbosa317@outlook.com

Aline Prates Correia
Universidade Federal do Sul da Bahia
alinepratescorreia@gmail.com

RELACAO ENTRE PRESSAO
ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA
EM IDOSOS EM DIFERENTES
TEMPERATURAS AMBIENTES

RESUMO

Mudancas climaticas bruscas podem alterar as variaveis
fisiologicas e aumentar o risco de eventos cardiovasculares,
principalmente em idosos. O estudo teve como objetivo analisar a
relagdo entre pressdo arterial e frequéncia cardiaca em diferentes
temperaturas ambientes em um grupo de idosos no sul da Bahia. O
estudo foi realizado com idosos de uma associagdo, com idade
acima de 60 anos de ambos os sexos, coletou-se dados de presséo
arterial sistolica e diastdlica, frequéncia cardiaca e informacGes
sobre a temperatura ambiente e umidade relativa. Foram
comparados oito diferentes momentos de acordo com as mudancas
da temperatura ambiente. O dados foram analisados por meio do
teste ndo paramétrico de Wilcoxon, pelo software SPSS statistics.
Verificou-se uma amplitude térmica de 9°C no ambiente avaliado.
No grupo estudado ocorreu uma reducdo da pressdo arterial
diastélica com o aumento da temperatura ambiente (p<0,05), os
demais momentos ndo mostraram diferencas significativas. Em
ambiente com baixa variacao térmica ndo foi observada influéncia
significativa sobre a pressdo arterial e frequéncia cardiaca, sendo
necessarias mudangas mais bruscas para que isso ocorra nos idosos
avaliados.

Palavras-chave: Pressdo Arterial. Hipertensdo. Temperatura
Ambiente. Idosos.

RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD
PRESSURE AND HEART RATE IN
ELDERLY PEOPLE IN DIFFERENT
ENVIRONMENTAL TEMPERATURES

ABSTRACT

Sudden climatic changes can alter physiological variables and
increase the risk of cardiovascular events, especially in the elderly.
The study aimed to analyze the relationship between blood
pressure and heart rate at different ambient temperatures in a group
of elderly people in southern Bahia. The study was conducted with
elderly people from an association, aged over 60 years of both
sexes, data on systolic and diastolic blood pressure, heart rate and
information on room temperature and relative humidity were
collected. Eight different moments were compared according to
changes in ambient temperature. The data were analyzed using
Wilcoxon's non-parametric test, using the SPSS statistics software.
There was a thermal amplitude of 9°C in the evaluated
environment. In the studied group there was a reduction in diastolic
blood pressure with an increase in room temperature (p <0.05),
theother moments did not show significant differences. In an
environment with low thermal variation, no significant influence
on blood pressure and heart rate was observed, requiring more
abrupt changes for this to occur in the elderly evaluated.

Keywords: Blood Pressure. Hypertension. Room temperature.
Elderly.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é
uma das doencas que mais atinge 0s idosos,
informagGes sobre a prevaléncia, conhecimento do
diagnostico, tratamento entre  idosos  sdo
necessarias objetivando 0 monitoramento e
desenvolvimento de estratégias efetivas para o
controle da HAS (LAMELAS et al., 2019).

Nas Gltimas duas décadas, a hipertensdo
manteve seu indice de prevaléncia em 30%, e entre
0s anos de 2003 a 2008, cerca de 44 estudos em 35
paises evidenciaram um acometimento de 37,8%
em homens e 32,1% em mulheres. Em 2014 cerca
de 60% dos idosos acima de 65 anos eram
hipertensos (ANDRADE et al., 2014). A
Hipertenséo Arterial Sistémica tornou-se uma das
doencas cardiovasculares responsavel por altos
indices de mortalidade, de grande recorréncia,
constituindo um grave problema de salde publica
mundial (PIRES etal., 2017).

Sua gravidade esta no fato da HAS estar
relacionada com, pelo menos a 40% das mortes por
acidente vascular cerebral e 25% das mortes por
doenca arterial coronariana no Brasil (SUAREZ,
2016). A HAS também, aumenta a probabilidade
de doenca isquémica do coragdo, morte sUbita,

aterosclerose e mortalidade geral (FREITAS et al.,

2017). Além disso, foram registradas 493.299
internagdes por HAS de 2010 a 2015, sendo que a
mesma contribui com 60% das hospitalizacdes
precoces, gerando custos de aproximadamente R$
475 milhdes por ano, e é responsavel por 40% dos
casos de aposentadoria precoce e de absenteismo
no trabalho no pais (DANTAS et al., 2018).
Apesar de facil diagndstico e tratamentos
disponiveis, a HAS ainda é uma doenca
subdiagnosticada e com baixas taxas de controle,
pois danifica 0s vasos sanguineos renais, cardiacos
e cerebrais e pode resultar em um aumento na
incidéncia de insuficiéncia renal e cardiaca,
coronariopatias e acidente vascular cerebral
(SUPIYEV etal., 2017; LAMELAS et al., 2019).
De acordo com a VII Diretriz Brasileira de
Hipertenséo Arterial (2016), existem alguns fatores
considerados de risco gque, associados entre si e a
outras condicdes, favorecem o desenvolvimento da
HAS. Dentre eles, estdo os fatores de risco ndo
modificaveis (idade, género, etnia e antecedentes
familiares, que evidenciam a predisposicdo
genética) e os fatores de risco modificaveis
(relacionados ao estilo de vida inadequado que, por
sua vez, estdo diretamente relacionados a maior
prevaléncia dessa doenca, como obesidade,

estresse, sedentarismo, alcoolismo, tabagismo,
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alimentacdo rica em sodio e gorduras)
(MALACHIAS, 2016; PONTES, 2015).

Muitos fatores influenciam na variacdo da
pressdao arterial, como mudangas climaticas
(HARTWIG; IGNOTTI, 2019), procedimentos
cirtrgicos odontoldgicos (DE MATOS et al.,
2018), sexo, habitos de vida (PORTELA, 2016) e
fatores fisioldgicos e psicologicos (BEZERRA,
2020).

Outro fator importante relacionado a
ocorréncia das doencas cardiovasculares sdo as
mudancas climaticas, como por exemplo, o
aumento da temperatura ambiente, haja vista que as
ondas de calor podem exceder a capacidade
adaptativa fisiolégica de grupos populacionais
vulneraveis (HARTWIG; IGNOTTI, 2019). Nesse
sentido, destaca-se a vulnerabilidade da populacdo
idosa, em funcdo de o envelhecimento caracterizar-
se pela degeneracdo gradual e progressiva dos
orgdos, tecidos e metabolismo, acarretando
enfraquecimento de muitas fungdes. Quando
ocorre associacao entre envelhecimento e doencas
cardiorrespiratérias,  verifica-se  crescimento
significativo do risco a exposicdo ao calor e frio
extremos, 0 equivalente a cerca de 82-92% do
excesso de mortalidade ocorrido neste grupo
(MACENA; HERMANO; COSTA, 2018; FARIA;
FERNANDES; LEITE, 2018).

Uma temperatura considerada confortavel
e associada com baixas taxas de mortalidade varia
geograficamente (SCORTICHINI et al., 2018).
Geralmente, essa temperatura é de 21°C, mas pode
se aproximar de 30°C para populagdes que vivem
em climas subtropicais. Em comparagdo com
pessoas que vivem em climas temperados, 0s que
vivem em clima quente sdo mais vulneraveis aos

efeitos do frio. Longos periodos de elevadas

temperaturas podem aumentar a mortalidade
(BURIOL et al., 2015).

Um aumento da frequéncia de incidentes
de emergéncia é previsto pelo aumento das
variagbes de temperatura. Esses resultados tém
implicacBes clinicas e de salde publica para o
gerenciamento de incidéncias de emergéncia. Um
estudo realizado na China observou que homens
idosos (com 65 anos ou mais) sdo mais vulneraveis
ao efeito gradual e cumulativo das esta¢des quentes
do ano (GUO, 2018).

Estudos recentes com ratos
espontaneamente  hipertensos  apresentaram
resultados que indicaram distdrbios na regulacdo
da temperatura corporal durante o exercicio fisico
intenso. Durante o0 exercicio, 0s animais
hipertensos apresentaram menor dissipagdo de
calor e maior producdo de calor, levando a um
aumento acentuado do temperatura corporal central
em comparacdo com animais normotensos
(DAMATTO, CESAR e SANTOS, 2019;
DRUMMOND et al., 2016). Isso foi associado a
menor eficiéncia mecénica em animais hipertensos
(DAMATTO, CESAR e SANTOS et al., 2019).

Diante do exposto, o estudo apresenta
informacOes acerca da pressdo arterial em idosos
Os dados levantados e apresentados por essa
pesquisa avaliaram a situacdo das respostas
cardiovasculares dos idosos em diferentes
temperaturas ambientes, relacionando-as com
outros fatores para buscar um entendimento mais

amplo sobre o tema.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,

transversal, e correlacional, acerca da relacdo entre
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pressdo arterial e frequéncia cardiaca com a
variagdo da temperatura ambiente.
Amostra

A amostra estudada constituiu-se de 72
individuos de ambos os sexos, com idade > 60
anos, residentes na area urbana do municipio de
Teixeira de Freitas/BA e associados a Associacao
de Idosos do Extremo Sul da Bahia. Para a selecdo
da amostra, os participantes da pesquisa foram
encaminhados de acordo com a avaliagdo medica
prévia. Todos os participantes encaminhados pelo
médico foram convidados para participar de uma
reunido para apresentacdo do projeto em um
horéario previamente agendado, foram explicados
todos os objetivos da pesquisa, procedimentos que
seriam adotados, nome e telefone dos
pesquisadores, além de todos os riscos e beneficios.
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos

Os aspectos éticos para pesquisas que
envolvem seres humanos foram respeitados, e 0
projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana
mediante CAAE: 58368216.1.0000.0053 com o0
parecer de niamero 1.742.967
Critérios de incluséo e exclusdo da amostra

Constituiram a amostra pessoas idosas,
com idades iguais ou acima de 60 anos, de ambos
0s sexos, com independéncia no desempenho das
atividades diarias e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Como critérios de exclusdo foram levados
em consideracdo aqueles individuos que faziam
uso de bebidas alcodlicas frequentemente,
apresentaram tonturas ou mal-estar nos ultimos
tempos, problemas osteomusculares graves ou

cirurgia nos ultimos nove meses. Foram também

excluidos os participantes que apresentavam
disfuncdo renal severa, diarréia crbnica, micgdo
dolorosa ou dificil e desidratacdo.
Local da realizacédo da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Associacéo de
Idosos do Extremo Sul da Bahia no municipio de
Teixeira de Freitas - Bahia.
Coleta de Dados e Instrumentos

O estudo foi realizado em dois momentos.
Inicialmente os participantes foram selecionados
para a pesquisa por meio de encaminhamentos
realizados na Associacdo de ldosos, em seguida
foram convidados e confirmaram, por meio da
anuéncia, sua participacao, depois foi aplicado um
questionario sociodemografico e de salde.

Os participantes foram, entdo, convidados
a integrar a segunda fase, a qual constou de
avaliacBes especificas da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca em repouso, que foi realizada
em dias previamente agendados. No primeiro
momento, 0s participantes receberam explicactes
dos procedimentos que foram realizados,
preencheram o0 termo de consentimento e
responderam ao questionario sociodemografico e
de salde proposto nesta pesquisa. Este versava
sobre aspectos socioecondmicos e demograficos
dos idosos.
Questionario Sécio-Demografico e de salde

Na fase inicial do estudo foi aplicada uma
entrevista contendo questdes socio-demograficas e
de salude. Os dados que foram coletados e que
compuseram o questionario sociodemografico e de
saude foram: nome; idade; data de nascimento;
sexo (feminino e masculino) e enderego.
Afericdo da pressdo arterial

A pressdo arterial foi aferida em diversos
conforme  as

momentos  da  pesquisa,

recomendac6es da VII Diretriz de Hipertenséo
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Arterial (2016) e da Atualizacdo da Diretriz de
Prevencdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira
de Hipertensdo (2019), com uso do aparelho da
marca OMRON, modelo HEM-742INT, Brasil. As
medidas foram realizadas em duplicata para cada
braco, sendo utilizado para as analises o maior
valor pressorico registrado.
Temperatura Ambiente e umidade do ar

Para coleta de dados, referente a
temperatura ambiente e umidade do ar, foi utilizada
a Estacdo Meteoroldgica digital Oregon Scientific,
especifica para areas externas. Foi registrada a
temperatura ambiente, em graus celsius (°C), e
umidade do ar, em percentual (%), no local e
momento dos demais dados cardiovasculares de
cada participante da pesquisa.
Organizagdo, processamento e Analise dos
Dados

Todas as informac@es coletadas no estudo
foram tabuladas em um banco de dados distribuido
em planilhas eletronicas do EXCEL e passaram por
dupla andlise para conferéncia de inconsisténcias.
Os participantes foram divididos em 8 diferentes
momentos, de acordo com a temperatura ambiente

(graus Celsius) similar no dia da afericéo.

Foram calculadas as médias aritméticas de
todas as variaveis. Para a andlise dos dados em
relacdo as questbes levantadas, foram feitas
combinagdes de pares de diferentes momentos que
apresentavam maiores e menores temperaturas.

Na investigagdo da relacdo entre as
varidveis, foram combinados os dados da
temperatura mais baixa, no momento 01, com as
temperaturas mais altas, nos momentos 02, 03, 04,
05, 06, 07 e 08, conforme as tabelas a seguir.

Para as analises, utilizou-se o software
IBM SPSS Statistics versdo 22.0.0.0. A relagdo
entre pressdo arterial e frequéncia cardiaca com
temperatura ambiente e umidade relativa do ar foi
avaliada por meio do Teste de Wilcoxon, com nivel

de significancia de p<0,05.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 72 idosos.
Destes, 59 eram do sexo masculino e 13 do sexo
feminino. A tabela a seguir representa as médias
das variaveis desses momentos com relacdo a
temperatura, umidades, pressdo arterial diastolica e

sistolica e frequéncia cardiaca.
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Tabela 1 — Média das variaveis cardiovasculares em idosos e temperatura ambiente.

Diferentes Momentos Temperatura Umidade Meédias Médias  Médias FC
(°C) Relativa do ar PAS PAD (bpm)
(%) (mmHg)  (mmHg)
Momento 01 (n=23) 20,5 65,0 133,2 75,5 78,1
Momento 02 (n=8) 21,0 64,0 141,1 71,1 75,0
Momento 03 (n=47) 23,0 76,2 132,9 73,8 74,8
Momento 04 (n=71) 25,5 63,5 131,5 73,6 76,9
Momento 05 (n=38) 26,4 61,1 132,6 71,6 78,4
Momento 06 (n=14) 27,6 61,0 132,8 67,6 75,1
Momento 07 (n=7) 28,0 65,0 131,0 82,0 82,3
Momento 08 (n=6) 29,5 46,0 126,8 72,0 81,2

PAS: Pressdo Arterial Sist6lica. PAD: Pressdo Arterial Diastélica. FC: Frequéncia Cardiaca. mmHg: milimetros de

mercurio. bpm: batimentos por minuto.

Fonte: Autores

A anélise das diferencas entre as meédias
das varidveis cardiovasculares com as diferentes
umidades relativas do ar ndo foram significativas.
Na tabela 2 foi possivel verificar que houve
diferenca na PAD entre 0 momento 7 e momento
1, houveram elevacdo da temperatura ambiente e
umidade do ar, acompanhada pela elevacdo da
PAD. Diferente do observado em outros estudo,

onde ocorreu a reducdo da PAD com 0 aumento da

temperatura, nesses outros estudos a amplitude
térmica era maior (IWAHORI et al., 2018; WANG
et al., 2020)

Os demais dados ndo apresentaram
diferenca das médias das variaveis PAS, PAD e FC
entre os diferentes momentos (p>0,01). Os valores
obtidos com a relagdo entre as varidveis das
temperaturas mais altas com as mais baixas néo

mostram diferencas significativas.

Revista da Universidade Vale do Rio Verde | v. 20 | n. 2 | ago./dez. 2021 | p. 6



Tabela 2. Teste de wilcoxon para relacdo entre as PAS’s, PAD’s e FC’s em idoso em diferentes temperaturas.

M8-M1 M7-M1 M6-M1 M5-M1 M4-M1 M3 - M1 M2 - M1

PAS Escore z -0,943 0,000 -0,039 -1,232 -0,152 -1,095 - 0,700
p 0,345 1,000 0,969 0,218 0,879 0,273 0,484

PAD Escore z -0,736 -2,371 -1,916 -1,544 -0,654 -1,494 -0,980
p 0,462 0,018* 0,055 0,123 0,513 0,135 0,327

FC Escore z -0,536 -0,676 -0,315 -0,244 -1,218 -0,152 -0,840
p 0,599 0,499 0,753 0,807 0,223 0,879 0,401

Mx — Momento x; PAS: Pressao Arterial Sistdlica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; FC: Frequéncia Cardiaca

*p<0,05.

Fonte: Autores
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A observacdo estatistica das variaveis
analisadas, tais como, PAS, PAD e FC relacionadas
com a temperatura ambiente e umidade relativa se
mostraram significativas em apenas um momento.
Entretanto, clinicamente, é possivel destacar que
algumas médias pressoricas poderiam enquadrar-
se dentro dos parametros de pré-hipertensdo e
hipertensdo estagio 1 (PRECOMA et al., 2019),
sendo  necessario 0 acompanhamento e
monitoramento, pois alguns dos participantes ja
eram diagnosticados com hipertensdo. As
mudancas climaticas, sobretudo os aumentos ou
diminuicbes bruscas de temperatura, estdo
relacionados ao desenvolvimento e agravo de
doencas cardiovasculares por todo 0 mundo, dentre
elas a hipertensdo.

No presente estudo verificou-se pouca
variacdo térmica. Severino et al. (2017), também
verificou que quando a amplitude térmica é
pequena, ou seja, existe pouca variacdo de
temperatura, ndo foi possivel identificar
significancia estatistica sob a influéncia de
temperatura minimas na mortalidade por acidente
vascular cerebral em idosos.

Mudangas maiores nha temperatura
ambiente parecem ser necessarias para serem
verificadas alteracGes significativas fisioldgicas.
Pinheiro et al. (2013) confirma essa associagédo
com temperaturas muito baixas ou muito altas
como significativos e potenciais fatores de risco no
guesito mortalidade cardiovascular em um estudo
feito em Sdo Paulo no periodo de 10 anos que
analisou, também, a influéncia da poluicdo na
mortalidade. Ainda, traz em seus estudos que uma
zona de temperatura com menos impacto sobre a
salde é o valor compreendido em torno de 20°C.

Em outros paises, onde existe uma
maior amplitude térmica, estudos que

relacionam mudangas climéaticas e doengas

cardiovasculares demonstram que ha uma
associacdo direta entre esses fatores. Na américa
do norte em dias extremamente quentes e em dias
muitos frios os departamentos de emergéncia tem
uma elevada procura por aparecimento e agravo de
doengas cardiovasculares sobretudo acidentes
vascular cerebral isquémico e doenca hipertensiva
(L1; ZHANG; LIN, 2019; CHEN et al., 2019;
WANG et al., 2016).

No Japdo, um estudo realizado no periodo de
2 anos, com 64536 pessoas, evidenciou que o
aumento da temperatura levou a queda da PA
independente de outros fatores, como idade, sexo e
localizagdo geoldgica. Na analise de regresséo
multipla, a PAS caiu 0,27 mmHg para cada aumento
de 1 °C (IWAHORI et al., 2018). Em Portugal, o
estudo de Vasconcelos et al. (2013), analisou a
contribuicdo do tempo frio para as doencas
cardiovasculares e, como concluséo, verificou-se que
0s principais resultados revelaram um efeito negativo
do tempo frio nos infartos agudos do miocardio no
pais.

Um estudo feito por De Souza et al. (2011),
analisou a sazonalidade da Hipertensdo arterial
Sistémica (HAS) no municipio de Areia, na Paraiba,
coletou informagdes nos mesmos periodos do ano
desta pesquisa, e demonstraram que 0 maior numero
de crises hipertensivas ocorreram no verdo e no
inverno, e estiveram relacionados com os dias
chuvosos e frios, sobretudo naqueles em que houve
variagdo térmica brusca.

Outro estudo realizado em Londrina, no
Parana, analisou as doencas do aparelho circulatério
que levam os idosos a 6bito e a rela¢do destas com a
temperatura média do ar, sendo mais recorrentes as
doencas cerebrovasculares e as isquémicas, levando
a morte uma grande quantidade de idosos. Assim, foi
concluido que os fatores apresentam relagédo direta e

indiretamente ligadas a esse processo, constatando-
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se com o0 registro dos menores indices de
temperatura, precipitacdo pluviométrica e umidade
relativa do ar, a elevacdo do coeficiente de
mortalidade, seja por doencas especificas ou das
Doencas do Aparelho Circulatério como um todo
(FARIA; FERNANDES; DE LIMA LEITE, 2018).

As mudangas climéticas influenciam os
ritmos bioldgicos, os quais interferem em todas as
atividades e funcdes fisioldgicas humanas, visto
que mostram variac¢des individuais muito grandes
em sua adaptabilidade, o que interfere na sua maior
ou menor sensibilidade ao clima e, dessa forma, em
seu conforto e sade (NOGUEIRA et al., 2011).

O presente estudo apresentou algumas
limitacbes decorrentes da regido onde foram
coletados os dados, que apresentou pouca
variagdo de temperatura ambiente. A amostra
também né&o foi representativa da populagdo em
questdo e ndo foram consideradas diferencas
entre sexo.

Em funcdo da escassez de estudos
brasileiros nesta area, 0 presente estudo
apresenta relevancia por avaliar os parametros
ambientais e inferir  circunstancias que
desencadeiam doencas, sobretudo as
cardiovasculares. Embora a regido estudada
apresente uma baixa amplitude térmica outros
fatores podem ser considerados como dias muito
quentes que, como demonstrado em outros
estudos, causam variacdo da pressdo arterial o
que pode ser preditor de desenvolvimento de

eventos cardiovasculares.

3. CONCLUSOES

Para a amostra estudada, pode-se
concluir que a pressdo arterial diast6lica se
elevou quando ocorreu um aumento da
temperatura ambiente. As mudangas da PAS e

FC ndo foram significativas. Todas as varidveis

sdo  clinicamente  importantes para 0

desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
como infarto agudo do miocéardio, doencas

cerebrovasculares, dentre outras.
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