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RESUMO

Objetivo: comparar a capacidade funcional e qualidade de vida em idosos hipertensos que rea-
lizam fisioterapia aquatica e os que nao fazem tratamento. Método: estudo observacional, reali-
zado em uma clinica escola de fisioterapia. Participaram 24 idosos de ambos os sexos, com diag-
ndstico de hipertensao, divididos em: grupo fisioterapia aquatica (GF): 12 idosos que realizam
tratamento duas vezes por semana e grupo controle (GC): 12 idosos que ndo fazem fisioterapia.
Foram coletadas variaveis como: idade, sexo, aferida a pressao arterial, aplicado o teste de mar-
cha estacionaria de dois minutos e o questionario MINICHAL para avaliar a qualidade de vida.
Foi aplicado teste t ndo pareado para comparacdes. Resultados: a idade média do GF foi 67,83
+ 5,70 anos e do GC 70,91 £ 6,69 anos (p = 0,23). Houve maior prevaléncia do sexo feminino
em ambos os grupos, GF 83% e GC 100%. O GC apresentou pressao arterial diastolica (77,5 +
8,66 mmHg) estatisticamente maior (p = 0,04) que o GF (65 + 18,34 mmHg). O GF apresentou
capacidade funcional (65,25 + 12,12) estatisticamente maior (p = 0,04) que o GC (53 + 18,03).
Nao houve diferengas significativas nos dominios estado mental e manifestagdes somaticas entre
os grupos para a qualidade de vida. Conclusio: os idosos hipertensos que realizam fisioterapia
Teste de Esforgo; aquatica regular apresentaram melhor capacidade funcional e ndo houve diferengas na qualidade
Hidroterapia. de vida entre os idosos hipertensos entre os grupos.
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ABSTRACT

Objective: to compare functional capacity and quality of life in hypertensive elderly patients
who undergo aquatic physiotherapy and those who do not undergo treatment. Method: obser-
vational study, conducted in a clinical school of physiotherapy. Twenty-four elderly men and
women diagnosed with hypertension, divided into: aquatic physiotherapy (GF) group: 12 elderly
people who were treated twice a week, and a control group (CG): 12 elderly patients who did
not undergo physical therapy. Variables such as age, sex and blood pressure were measured,
the two-minute stationary gait test and the MINICHAL questionnaire were used to evaluate the
quality of life. Unmatched t-test for comparisons was applied. Results: the mean age of GF was
67.83 + 5.70 years and the GC was 70.91 £ 6.69 years (p = 0.23). There was a higher prevalen-
ce of females in both groups, GF 83% and GC 100%. The GC had statistically higher diastolic
blood pressure (77.5 = 8.66 mmHg) (p = 0.04) than the GF (65 + 18.34 mmHg). GF presented
a statistically greater functional capacity (65.25 + 12.12) (p = 0.04) than the CG (53 + 18.03).
There were no significant differences in the domains of mental state and somatic manifestations
between the groups for quality of life. Conclusion: hypertensive elderly patients who underwent
regular aquatic physiotherapy presented better functional capacity and there were no differences
Hydrotherapy. in quality of life among hypertensive elderly individuals between groups.
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HIDROTERAPIA EM IDOSOS HIPERTENSOS

INTRODUCAO

Estima-se para o ano de 2050 que existam cerca
de dois bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais no
mundo. No Brasil, dados do IBGE de 2010, aponta-
vam que a populacdo idosa chegava a 20 milhdes.! O
aumento da longevidade ¢ um fenomeno mundial que
traz implicagdes sociais, culturais e epidemiologicas,
uma vez que, nesse grupo etario, a prevaléncia de mor-
bidades e incapacidades é maior.>* O envelhecimento
€ um processo que provoca alteracdes e desgastes em
varios sistemas, que ocorre de forma progressiva e ir-
reversivel, podendo ocasionar limitagdes visuais, au-
ditivas, motoras e intelectuais, sintomas depressivos,
declinio sensorial, acidentes e isolamento social, bem
como o surgimento de doengas cronicas, influencian-
do na qualidade de vida (QV) e na capacidade fun-
cional (CF), comprometendo a realizagdo das tarefas
diarias ¢ a independéncia do idoso.**

Dentre as doengas cronicas mais prevalentes
no idoso encontra-se a hipertensao arterial sistémi-
ca (HAS), que ¢ assintomatica e silenciosa, de causa
multifatorial, promovendo a longo prazo alteracdes
sist€émicas principalmente nos orgdos-alvo coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos, ocasionando afas-
tamentos, dependéncias funcionais, comorbidades e
mortalidade elevada.®’

Pacientes hipertensos possuem uma diminuig¢ao
significativa na QV, quando comparados aos normo-
tensos, principalmente as mulheres®, tornando neces-
saria a investigagdo da QV desses pacientes, pois na
maioria das vezes essa doenga esta associada a outros
problemas como frequéncia cardiaca elevada, excesso
de peso e diabetes mellitus, que representa potenciali-
za em trés a quatro vezes o risco de desenvolver uma
doenga cardiovascular.’

A atividade fisica para o idoso hipertenso ¢
capaz de proporcionar efeitos organicos benéficos,
incluindo o bem estar geral, a preservacao da inde-
pendéncia, a prevengdo e tratamento de doengas, o
controle de situagdes especiais (estresse, obesidade)
e a diminuigao de dores cronicas. A fisioterapia aqua-
tica ¢ um recurso aplicado em piscina termo aqueci-
da, por meio da utilizagao de técnicas especialmente
desenvolvidas com objetivos de prevenir doengas,
promover e manter a saude, tratar, curar e reabilitar.
Programas de fisioterapia aquatica t€ém sido frequen-
temente indicados para a populacdo idosa, em razao
de ser um ambiente seguro, menos sujeito a quedas e
com boa aceitacdo e adesdo ao tratamento.'®

O desfecho crucial na atengdo ao idoso ¢ fazer
com que, apesar das progressivas limitagdes que po-
dem ocorrer, eles consigam encontrar possibilidades
de viver com a maxima qualidade possivel.! Neste
contexto, torna-se cada vez mais importante avaliar a
QV e a CF nessa populagao, para assim tracar um me-
lhor plano de preservacdo da QV dos pacientes, por
meio da promocgao da satde e prevencao das doengas
ou para tratamento das enfermidades j4 instaladas.

Assim, o objetivo do presente estudo foi com-
parar a capacidade funcional e a qualidade de vida de
idosos hipertensos, que realizam fisioterapia aquatica
regularmente e os que nao realizam.

METODO

Foi realizado um estudo observacional, descri-
tivo na clinica escola de Fisioterapia da Unido das
Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO) em Sao
José do Rio Preto, SP, Brasil. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILAGO, sob
parecer n.° 1.709.219. Foram seguidos os principios
¢éticos contidos na Declaracao de Helsinki e as deter-
minagdes da Resolucao n.° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude. A coleta de dados foi realizada,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: idosos com 60
anos ou mais com diagnostico médico de HAS, fa-
zendo uso ou nao de medicacao controlada, sem ou
com outras comorbidades associadas. Os critérios
de exclusdao foram: pacientes portadores de doencgas
neurologicas, responsaveis por disfungdes cognitivas,
dificultando a aplicabilidade do questionério e doen-
cas graves do sistema vestibular afetando o equilibrio,
pacientes que se recusaram a participar ou que nao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

A amostra foi composta por idosos hipertensos,
ambos os sexos, selecionados por meio da analise de
prontuarios da referida clinica escola, sendo neces-
sario preencher os requisitos ja estabelecidos. Foram
alocados em dois grupos, os que realizavam fisiote-
rapia aquatica regular hd pelo menos seis meses na
clinica escola UNILAGO denominado grupo fisiote-
rapia aquatica (GFA) e o grupo controle (GC), idosos
que nao realizavam atividade fisica supervisionada,
que se encontravam em fila de espera para atendimen-
to na referida clinica escola.

Os 1dosos alocados no GF realizavam atendi-
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mento fisioterapéutico aquatico duas vezes por sema-
na, 50 minutos cada atendimento, no periodo vesperti-
no, na clinica escola de fisioterapia. Este atendimento
era realizado no setor de hidroterapia, com piscina
terapéutica aquecida a 32°, e o protocolo de atendi-
mento era composto por: 10 minutos de aquecimento
(marcha), 20 minutos de exercicios aerdbicos (ativi-
dades de pular, dancar e pedalar, além de trabalho res-
piratorio), 10 minutos de fortalecimento de musculos
dos membros superiores, membros inferiores e abdo-
minais, atividades ludicas que envolviam equilibrio e
coordenacao e relaxamento nos 10 minutos finais com
o método Watsu. Além disso, houve a manutenc¢ao do
tratamento medicamentoso em ambos 0s grupos.

Inicialmente, foram coletados dados sociode-
mograficos como nome, idade, sexo, profissdo, esco-
laridade e presenca de doengas prévias. A seguir foi
realizada uma avaliagdo fisica, composta por dados
antropométricos: peso, altura, indice de massa corpo-
rea (IMC), circunferéncia abdominal (CA), circun-
feréncia do quadril (CQ). A estatura foi avaliada por
meio do estadiometro da balanca Welmy® 110CH, o
peso foi mensurado com a balanga digital CAMRY®
EB9013, a CA e a CQ foram verificadas com uma fita
métrica Fiber-Glass, para calcular a relagao cintura/
quadril (RCQ). A pressao arterial (PA) sistolica (PAS)
e diastolica (PAD) foi aferida pelo método auscul-
tatério indireto com esfigmomandémetro PaMed®, a
frequéncia cardiaca (FC) com o oximetro de pulso
Fingertip®. Os sinais vitais PA e FC foram aferidos
com os pacientes sentados antes do inicio da sessdo
de hidroterapia, foram utilizados valores de referéncia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia para PA!! ¢ do
estudo de Silva et al.'? para FC.

Para o célculo do IMC foi dividido o peso em
quilogramas pela altura em centimetros elevada ao
quadrado, utilizando como referéncia os pontos de
cortes propostos pela literatura®, que leva em con-
sideracdo as mudangas na composi¢ao corporal que
ocorrem com o envelhecimento, onde os individu-
os foram classificados como baixo peso com IMC <
22kg/m?; eutroficos IMC entre 22kg/m? e 27kg/m?; e
sobrepeso IMC > 27kg/m?.

Para medi¢ao da CA, a linha umbilical foi utili-
zada como referéncia, os valores inferiores a 102 cm
para homens e 88 cm para mulheres foram aceitos
como escores de normalidade.'* A RCQ foi calculada
dividindo a medida da cintura pela medida do quadril,
tendo como valores elevados RCQ > 0,95 nos homens
e > 0,85 nas mulheres.'*

Para avaliar a QV, foi aplicado o questionario
validado e adaptado no Brasil MINICHAL-BRASIL.
Consiste em 17 questdes de multipla escolha orga-
nizadas em dois fatores: estado mental (questdes de
um a nove), manifestagoes somaticas (questdes de 10
a 16), e uma questdo para verificar como o paciente
avalia a hipertensao e o seu tratamento influenciando
na sua QV. As respostas foram distribuidas em qua-
tro opgdes de respostas de zero (ndo, absolutamente)
a trés (sim, muito). A pontuagdo maxima para o es-
tado mental ¢ de 27 pontos, e para as manifestacdes
somaticas ¢ de 21 pontos. Nessa escala, quanto mais
proximo de zero estiver o resultado, considerando o
conjunto das questdes, melhor a QV.'

Para avaliar a CF foi realizado o teste de marcha
estaciondria de dois minutos (TME2’), que mensura
o numero maximo de elevacdes do joelho que o in-
dividuo consegue realizar em dois minutos. Ao sinal
indicativo do terapeuta, o participante iniciava a mar-
cha estaciondria (sem correr), completando tantas ele-
vacoes do joelho, dentro de dois minutos.16 Este teste
validado por Guedes et al.!® conta 0 nimero maximo
de flexdes do joelho que o idoso consegue realizar.
Foi desenvolvido como alternativa para avaliagdo da
CF em idosos hipertensos com ou sem disfungdes or-
topédicas. Ainda nao foram estabelecidos valores de
referéncia para o teste na literatura.

A anélise de dados foi feita por meio de estatis-
tica descritiva, com apresentagao por meio de percen-
tuais, nimeros absolutos, médias e desvios-padrao.
Foi aplicada estatistica inferencial, com anélise da
normalidade dos dados por meio do teste de Shapi-
ro-Wilk; as comparagdes foram realizadas pelo teste
t ndo pareado. Diferengas nestes testes foram consi-
deradas significativas quando p < 0,05. O programa
estatistico utilizado foi o software Graph Pad StatMa-
te versao 2.0 para Windows, Sao Diego, Califérnia,
USA.

RESULTADOS

Os grupos FA e GC foram formados por 12
idosos cada. Em ambos os grupos o sexo feminino
foi mais prevalente. Nao houve diferencga estatistica
significativa (p = 0,23) na comparacdo da idade entre
GFA e GC (Tabela 1).

Quanto a CF, o GFA apresentou um melhor
desempenho no TME2’ com uma média de 65,25 +
12,12 elevagoes do joelho com diferenca estatistica-
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mente significativa (p = 0,04) em rela¢do ao GC (Ta-
bela 2).

Em relagdo as caracteristicas antropométricas,
verificou-se que o GFA apresentou estatura (p = 0,01)
e CA (p = 0,05) significativamente maiores que o GC.
Em contrapartida, o GC apresentou PAD estatistica-

mente maior (p = 0,04) que o GFA (Tabela 3).
A avaliagdo da QV demonstrou que nao hou-

ve diferencas estatisticas significativas (p > 0,05) nos
dominios do questionario Minichal-Brasil entre os
idosos do GFA e GC (Tabela 4). A questdo 17 do ques-
tionario Minichal-Brasil analisa a percepg¢do que o pa-
ciente tem em relacao a hipertensao e seu tratamento
na QV, apenas 17% dos idosos do GFA e 8,33% dos
idosos do GC relataram interferir um pouco na sua
percepcao de QV.

Tabela 1 - Caracteristicas soécio demograficas dos idosos hipertensos.

Variavel GFA GC
Sexo

Masculino 83% 100%
Feminino 17% 0%
Idade (anos) 67,83 +£5,70 70,91 + 6,69
Estado civil

Casados 67% 58%
Viuvos 25% 33%
Divorciados 8% 9%
Profissao

Aposentados 83% 58,33%
Outros 17% 41,67%

GFA: grupo fisioterapia aquatica; GC: grupo controle.

Tabela 2 - capacidade funcional dos idosos hipertensos dos grupos fisioterapia aquatica e grupo controle.

Grupo TME?2’ p-valor*
GFA (elevagdes do joelho) 65,25 +12,12 0,04
GC (elevagdes do joelho) 53 +£18,03

TME?2’: teste de marcha estacionaria de dois minutos; GFA: grupo fisioterapia aquatica; GC: grupo controle; *teste t nao pareado.

Tabela 3 - Caracteristicas antropométricas e clinicas dos idosos hipertensos.

GFA GC p-valor*
Variavel
Média + desvio-padrdo Média + desvio-padrdo

Peso (kg) 73,96 + 14,06 68,63 + 11,10 0,32
Altura (m) 1,56 + 0,06 1,49 £ 0,06 0,01
IMC (kg/m2) 30,37 £4,59 30,79 £ 4,32 0,81
CA (cm) 110,83 + 15,41 100,25 £ 10,01 0,05
Relagdo C/Q (cm) 0,97 + 0,05 0,95+ 0,04 0,21
PAS (mmHg) 128,33 + 9,37 130,83 £ 15,05 0,63
PAD (mmHg) 65+ 18,34 77,5 + 8,66 0,04
FC (bpm) 75,17 +9,01 71,33 £ 9,86 0,33
SpO2 (%) 96,42 + 1,78 96,83 + 1,64 0,55

GFA: grupo fisioterapia aquatica; GC: grupo controle; kg: quilogramas; m: metros; kg/m2: quilogramas por metro quadrado; CA: circunferéncia abdominal; cm:
centimetros; C/Q: relagdo cintura/quadril; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; mmHg: milimetros de mercurio; FC: frequéncia cardia-
ca; bpm: batimentos por minuto; SpO2: saturacdo periférica de oxigénio; *teste t ndo pareado.

Tabela 4 - Qualidade de vida dos idosos hipertensos.

Dominio GFA GC p-valor*
Estado mental 0,56 £0,28 0,61 £0,36 0,73
Manifestagdes somaticas 0,53 +0,52 0,43 +£0,33 0,55

GFA: grupo fisioterapia aquatica; GC: grupo controle; *teste t nao pareado.
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DISCUSSAO

O presente estudo verificou que os idosos hi-
pertensos que realizavam fisioterapia aquatica regu-
lar apresentam melhor capacidade funcional que os
idosos hipertensos que ndo fazem fisioterapia regu-
larmente. Associado a isto, verificou-se maior preva-
Iéncia do género feminino em ambos 0s grupos, os
idosos do GC apresentaram niveis mais elevados de
PAD e nao houve diferencas (p > 0,05) nos dominios
de QV entre os grupos.

O estudo de Povoa et al.'” analisou a CF, por
meio do teste de caminhada de seis minutos (TC6), e a
QV, por meio do questionario SF-36, de mulheres hi-
pertensas divididas em dois grupos, as que realizaram
treino aerobico e as que realizaram treino resistido.
Observou-se melhora significativa da CF em ambos
0s grupos, porém esses achados nao sao plausiveis de
comparagdo aos da presente pesquisa, pois nao hou-
ve um GC, além disso, o instrumento utilizado para
avaliar a CF, o TC6 foi diferente do teste utilizado
em nosso estudo, o TME2’. A escolha deste teste na
presente investigacdo deveu-se a caracteristica espe-
cifica do desenvolvimento ¢ validagao do mesmo, a
populagéo idosa hipertensa.'®

O TC6 pode nao ser tolerado por idosos hiper-
tensos, pois, pode elevar os niveis pressoricos durante
sua realizacao, tornando-se uma contraindicacao para
avaliacdo da CF dessa populacao. Além disso, como
os idosos hipertensos normalmente sao portadores de
comorbidades diversas como diabetes mellitus, osteo-
artrose, osteoporose, entre outras, o TC6 também se
torna inviavel.'> Cabe ressaltar, que ndo foram encon-
trados estudos, utilizando o TME2’ em idosos hiper-
tensos sob tratamento fisioterapéutico, possivelmente
por se tratar de um teste recentemente validado.

A CF avalia o potencial funcional do indivi-
duo e verifica o grau de autonomia para realizagao
das atividades de vida diaria (AVD), que no caso do
idoso, encontra-se limitada devido ao processo fisio-
logico do envelhecimento, fator que pode ser poten-
cializado pela presenga de doengas cronicas como a
HAS."® Evidéncias atuais demonstram que a CF esta
associada com a QV; individuos com melhor CF rela-
tam melhor QV, pois adquirem autonomia, confianca
para enfrentar os problemas, mais disposi¢ao e auto-
estima.'??!

Ainda em relagdo ao estudo de Povoa et al.'’,
apos a intervencgao, verificou-se melhora significativa
em sete dos oito dominios do SF-36, um questionario

genérico de avaliacdo da QV, em ambos os grupos.
Contudo, cabe salientar a diferenca nos instrumentos
de avaliacao utilizados para analisar a QV, entre nosso
estudo e o trabalho citado acima, o que pode compro-
meter possiveis comparagoes.

Zhang et al.?? investigaram a QV em uma po-
pulacdo urbana e rural da China, os fatores que in-
fluenciaram a QV em pacientes com hipertensao
nessa populagdo incluiram idade, estado civil, escola-
ridade, situacao economica e atividade fisica. Pacien-
tes com idade acima de 55 anos, tiveram pontuagao
significativamente menor com o aumento da idade,
pacientes casados mostraram uma pontuagdo maior
do que pacientes divorciados e viivos, assim como
outros autores que associaram menor QV com o au-
mento da idade.” No presente estudo, verificou-se
que o GF apresentou menor média de idade, confir-
mando também menores escores no questionario de
QV aplicado, embora nenhuma diferenca significativa
tenha sido observada em ambos os grupos. Isso pode
ser justificado pela amostra ser predominante do sexo
feminino, pois, segundo Roncon et al.?*, as mulheres
apresentam pior QV em todos os dominios, quando
comparadas aos homens.

Os 1idosos hipertensos com comorbidades ten-
dem a ter QV mais baixa do que aqueles com hiper-
tensdo isolada.? No presente estudo, todos os idosos
apresentaram algumas comorbidades, sendo a osteo-
artrose, diabetes mellitus, fibromialgia e o sobrepeso
as mais incidentes. Segundo a literatura, a associagao
entre osteoartrite e obesidade pode gerar reducao da
CF e comprometer a QV de idosos.?® Ambos os gru-
pos estavam com sobrepeso, porém o GFA apresen-
tou melhor CF, reafirmando o quanto ¢ necessario
manter-se ativo, pois, o envelhecimento leva a um
declinio natural, perda de massa muscular, aumento
da obesidade central, declinio funcional e piora do es-
tresse oxidativo.?’

O que se percebeu neste estudo foi a percep-
¢do erronia sobre a influéncia da HAS na QV dos pa-
cientes, pois apenas seis relataram que a hipertensao
interfere um pouco na QV. Umas das possiveis expli-
cacOes para nenhuma diferenga significativa da QV,
em ambos os grupos, reside nos achados da questao
17, na qual ficou claro que os idosos ndo tém conheci-
mento real do impacto negativo da doenca.

A maior prevaléncia do género feminino neste
estudo demonstra-se similar aos dados encontrados
na literatura, na qual a participagdao do auto cuidado,
a estimativa de vida superior a0 homem e a énfase na
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participagdo de campanhas de prevengao de doengas e
agravos a saude, pode justificar esse fenomeno.?

Neste estudo, a PAD do GC foi estatisticamente
maior que a do GFA. Tal fato pode ser explicado pelos
efeitos hipotensores do exercicio fisico, caracteriza-
do pela reducao da pressao arterial de repouso, nos
minutos ou horas subsequente a realizacdo de uma
sessao de exercicio em relagcdo aos valores pré-exer-
cicio.?®? Contudo, os valores aferidos de PAS e PAD
demonstraram que os idosos de ambos os grupos es-
tavam normotensos, segundo as Diretrizes de hiper-
tensao arterial publicadas pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia!!, provavelmente devido ao controle
medicamentoso.

Outro ponto que merece destaque neste estudo,
foi a aplicacdo da fisioterapia aquatica nestes idosos
hipertensos como interven¢do para promoc¢ao da sau-
de, fator essencial para o desenvolvimento humano.
Um dos campos de agdo propostos no contexto da
promocao da satde ¢ a criacdo de ambientes favora-
veis, neste contexto se enquadra o ambiente aquatico.
Figueiras et al.*° descreveram a percep¢ao de idosos
sobre a atuacdo da fisioterapia em um programa de
promocao da saude. Os resultados indicaram que a fi-
sioterapia contribuiu, através do grupo, na vida dos
idosos, motivando-os a buscar um programa de as-
sisténcia, diminuindo os indices de soliddo, relatada
como um dos grandes problemas na velhice. No grupo
investigado, a fisioterapia contribui para promogao da
saude de idosos, através de grupos promotores de sal-
de que apresentam beneficios para o idoso e sua rede,
estendendo-se ao seu processo de envelhecimento.*

Este estudo apresentou algumas limitagdes
como o pequeno tamanho amostral, a dificuldade dos
pesquisadores no recrutamento dos idosos do GC, a
possivel associacdo de comorbidades em ambos os
grupos ¢ a nao identificagdo do estadiamento da HAS,
assim como do tempo de tratamento medicamentoso
nestes idosos. Tais achados possivelmente podem ter
contribuido para a auséncia de resultados significati-
vos em relacao a QV.

CONCLUSAO

Assim, verificou-se que os idosos hipertensos
que realizam fisioterapia aquatica regular apresenta-
ram melhor capacidade funcional que os idosos hi-
pertensos que ndo realizam tratamento. Nao houve
diferencas na qualidade de vida entre os idosos hi-
pertensos que realizam fisioterapia aquatica e os que

nao fazem tratamento regular. Neste estudo, ficou evi-
dente que a pratica regular da hidroterapia em idosos
hipertensos traz beneficios no incremento da capaci-
dade funcional. Em termos praticos, esta melhora re-
flete maior autonomia para realizagdo das atividades
de vida diaria, porém, ndo foi evidenciada diferenca
na percep¢ao da qualidade de vida. Desta forma, su-
gere-se a realizacao de novos estudos, com outros ta-
manhos amostrais, com vistas a busca de melhora da
capacidade funcional de idosos hipertensos.
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