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Associacao entre doencas cronicas
em adultos e reducao dos niveis de
atividade fisica

Chronic diseases in adults promotes reduction of the level
of physical activity

Bruna Camilo Turi', Jamile Sanches Codogno?, Rémulo Araujo Fernandes?, Henrique Luiz Monteiro*

RESUMO

Modelo do estudo: Estudo de prevaléncia. Objetivo: Descrever a ocorréncia das doengas mais frequen-
tes que acometem portadores de hipertensédo arterial (HAS) e/ou diabetes mellitus (DM), usuarios de
Unidade Basica de Saude (UBS) e associar a ocorréncia das duas doencas com o nivel de atividade
fisica. Métodos: Estudo transversal envolvendo 222 individuos portadores de hipertensado arterial e/ou
diabetes mellitus, de ambos os sexos e usuarios de duas UBS da cidade de Bauru/SP. Foram analisa-
dos prontudrios clinicos dos pacientes para verificagdo e constatacdo da ocorréncia de doengas. Peso
corporal e estatura foram aferidos para classificagdo do estado nutricional e foi aplicado questionario
para verificar o nivel de atividade fisica. O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar existéncia de
associagdes e a regressao logistica binaria expressou a magnitude das mesmas. As comparagdes
foram consideradas significativas quando p < 0,05. Resultados: A amostra teve predominancia de
mulheres (64%), pessoas com obesidade (42,3%) e sedentarismo (78,8%). As doencas de maior
ocorréncia entre os pacientes hipertensos e diabéticos foram a hipercolesterolemia (31,5%), seguida
pela artrite/artrose (23,8%) e lombalgia (23.8%). Houve associacado significativa entre indicadores de
pratica de atividades fisicas no lazer (intensidade, tempo semanal de pratica e engajamento prévio)
com menor ocorréncia de doencas metabdlicas. Independente de variaveis de confuséo, individuos
diabéticos e diabéticos com hipertenséo tiveram chances aumentados de apresentar comportamento
sedentario. Conclusao: Os resultados sugerem que o acometimento de pacientes hipertensos e/ou
diabéticos por comorbidades estd associado as altas taxas de inatividade fisica e, conseqliientemente,
ao aumento do numero de agravos associados.

Palavras-chave: Atividade fisica, diabetes mellitus, hipertensao arterial

Introducao

Ao longo dos tltimos anos, observa-se um aglo-
merado de alteracdes no estilo de vida e em caracte-
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Em todo o mundo, estima-se que estes desfe-
chos patolégicos acometam 972 milhdes de hiperten-
sos e cerca de 194 milhdes de diabéticos e as proje-
¢oes indicam que haverd aumento no nimero de pes-
soas portadoras desses agravos.>* No Brasil o qua-
dro nao é diferente, estudos encontraram prevaléncias
elevadas para HAS e DM.43

Para controle, preven¢do e/ou tratamento de
tais patologias, hd evidéncias de que a pratica conti-
nuada de atividades fisicas ao longo da vida configu-
ra-se como hébito importante, contribuindo para, en-
tre outros beneficios, manter o perfil glicémico, lipidico
e a pressdo arterial dentro de limites desejaveis®’$,
ficando o individuo que mantém um estilo de vida se-
dentério sujeito a ser acometido por inimeras doen-
cas cronicas. No presente estudo se propde um novo
olhar sobre o problema, na medida em que o portador
dessas patologias pode vir a apresentar 0 comporta-
mento sedentdrio, sendo agora a exposicao do indivi-
duo determinada pela HAS e DM2 e seu desfecho o
baixo nivel de atividade fisica.

Acerca de tais consideragdes, vislumbra-se
como relevante aprofundar o conhecimento sobre a
interacdo entre ocorréncia de doengas e pritica de
atividades fisicas da popula¢do usudria do servigo pu-
blico de aten¢do primdria a saide, uma vez que essas
informagdes poderdo nortear a adogdo de acdes que
proporcionem o acesso a pratica de atividades fisicas,
e desse modo prevenir os agravos que podem ser cau-
sados pelo sedentarismo.’

Assim, os objetivos do presente estudo foram:
I) descrever a ocorréncia das doengas mais frequen-
tes que acometem portadores de hipertensio arterial
e/ou diabetes mellitus, usuarios de Unidade Basica de
Sadde (UBS), e II) associar a ocorréncia das duas
doencas com o nivel de atividade ffsica.

Materiais e métodos

Amostra

A cidade de Bauru tem 17 Unidades Bésicas
de Sadde (UBS) que recebem recursos do Sistema
Unico da Satde (SUS). Ap6s contato com a Secreta-
ria Municipal de Saude, foi sugerida a realiza¢do do
estudo em duas destas UBS, particularmente pelas
caracteristicas semelhantes dos bairros e perfil s6cio
economico dos usuarios. Dessa forma, a casuistica
do presente estudo foi formada por pacientes cadas-
trados nas UBS "Octédvio Rasi" e "Vila Cardia". Pre-
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viamente a realizacio da pesquisa, foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: (I) apresentar hiper-
tensdo arterial e/ou diabetes mellitus tipo 2; (I) ter, no
minimo, 30 anos de idade; (III) ter prontudrio ativo na
UBS hi um ano; (IV) ser o Gnico servico ambulatorial
com que mantém acompanhamento regular de satde.
Nas duas UBS, todos os pacientes que atendiam os
critérios de inclusido foram previamente agendados
pela enfermeira responsédvel e convocados para o dia
da consulta. Todos os que responderam a convoca-
cdo foram avaliados, resultando em um grupo com-
posto por 222 pessoas, sendo 80 homens e 142 mulhe-
res.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (Protocolo 6898-2008) e todos os pa-
cientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Avaliacoes

Os entrevistadores e avaliadores foram previa-
mente treinados pelo coordenador da pesquisa. As
varidveis: sexo, idade, peso corporal, estatura e indice
de massa corporal (IMC) foram utilizadas para defi-
nir o perfil da populacio estudada. O IMC (kg/m?) foi
calculado com a utilizacio dos valores de massa cor-
poral (balanga digital com precisdo de 0,1 kg e capa-
cidade médxima de 150 kg) e estatura (estadidmetro
com precisdo de 0,lcm e extensdo méaxima de 2
metros), que foram coletados segundo o protocolo de
Lohman et al.!°. Os valores de corte para sobrepeso
(25-29,9 kg/m?) e obesidade (=30 kg/m?) foram
adotados de acordo com classificacdo proposta pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS).!!

Pratica de atividades fisicas

A prética atual de atividades fisicas durante
horério de lazer foi avaliada através do questiondrio
de Baecke et al.'? (sessdo-2 do instrumento [ativida-
des esportivas]). Foram analisados trés construtos
dessa prética de atividades fisicas durante horarios de
lazer: intensidade (baixa, média e alta), tempo sema-
nal de prética (<1h/sem; 1-2h/sem; 2-3h/sem; 3-4h/
sem; >4h/sem) e tempo prévio de engajamento (<1
més; 1-3 meses; 4-6 meses; 7-9 meses; >9 meses).
Assim, foram considerados fisicamente ativos os indi-
viduos que reportaram um minimo de 180 minutos por
semana (3-4h/sem) de atividades fisicas de intensida-
de moderada ou vigorosa nos ultimos quatro-seis me-
ses. Por fim, seguindo metodologia prévia®?®, criou-se
uma varidvel que classificou os individuos segundo trés
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categorias, a saber: (i) Sedentarios: aqueles que ndo
referiram pratica alguma de atividades fisicas; (ii) In-
suficientemente Ativos: os que realizaram menos do
que os 180 minutos por semana / ou intensidade abai-
xo da estabelecida / ou menor tempo prévio de enga-
jamento; e, (iii) Suficientemente Ativos: os que alcan-
caram o ponto de corte proposto.

Ocorréncia de doencas

A ocorréncia de doencas foi obtida por meio de
informacdes auto-referidas pelos pacientes (hiperten-
sdo arterial sistémica [HAS], hipercolesterolemia, di-
abetes mellitus tipo 1 e 2, hipertiroidismo, hipotiroidis-
mo, acidente vascular cerebral [AVC], arritmia, infarto,
angina, doengas tumorais, osteoporose, lombalgia, ar-
trite/artrose, escoliose, bronquite, labirintite, apendici-
te, bursite, depressdo e gota). Os dados informados
pelos individuos foram confrontados com os registros
contidos nos prontudrios clinicos, retroagindo 12 me-
ses a data da entrevista, buscando investigar se, no
auto-referimento, houve omissio ou esquecimento de
doencas (em caso de divergéncia, o registro médico
no prontudrio foi adotado como correto). De acordo
com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doen-
cas e Problemas Relacionados a Sadde (CID-10) ver-
sdo 20083, estas doengas foram agrupadas em: car-
diovasculares, metabdlicas, osteoarticulares e outras.
Adicionalmente, criou-se uma variavel de acordo com
o numero de agravos que acometiam a amostra.

Analise Estatistica

As varidveis analisadas foram expressas sob a
forma de distribui¢@o de frequéncias absolutas e rela-
tivas (%). O teste qui-quadrado analisou possiveis
associacdes e a regressdo logistica bindria (expressa
em valores de odds ratio [OR] e intervalos de confi-
anga de 95% [IC95%]) expressou a magnitude das
mesmas. As comparacdes foram consideradas signi-
ficativas quando a significancia estatistica obtida foi
inferior a 5%. Foi utilizado o software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 13.0.

Resultados

Entre os pacientes avaliados houve predominan-
cia de mulheres (n= 142 [64%]) e pessoas com obesi-
dade (n=94 [42,3%]). A média de idade foi de 60,7 +
9,3 anos. A faixa etdria que concentrou maior niimero
de individuos foi a de 50-64,9 anos (61,7%), seguida
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daqueles com >65 anos (28,4%) e de 30 - 49,9 anos
(9,9%). Sedentérios (nenhuma prética de atividade fi-
sica no lazer) somaram 78,8% dos avaliados, 16,7%
foram classificados como insuficientemente ativos e
os suficientes ativos representaram 4,5% ([1C95%=
2,3%-8,2%]) dos sujeitos investigados (n= 10).

Considerando a casuistica como um todo: 26,1%
eram apenas hipertensos, 14% eram apenas diabéti-
cos € 59,9% apresentavam ambos os desfechos. Quan-
do analisadas as doencas com maior ocorréncia nos
hipertensos e diabéticos, as taxas mais elevadas fo-
ram: hipercolesterolemia (31,5%), artrite/artrose
(23,8%) e lombalgia (23,8%) (Figura 1) e as de menor
ocorréncia foram: depressdo, labirintite e hipotireoi-
dismo (1% para todas). O percentual de doencas os-
teoarticulares foi de 33,8% e outras doencas foi 27,5%.

A Tabela 1 indica que, quando analisados se-
paradamente os indicadores da prética de atividades
fisicas no lazer (intensidade, tempo semanal de prati-
ca e engajamento prévio), para todos os indicadores,
houve relagdo significativa com menor ocorréncia de
doencas metabdlicas.

Independente do efeito de possiveis varidveis
de confusdo (Figura 2, Painéis A e B), quando compa-
rados com individuos hipertensos, aqueles com diabe-
tes mellitus tipo 2 (OR=3.69 [1.21-9.20]) e com ambas
as doengas (OR= 5.12 [2.45-9.60]) apresentaram
chances aumentadas de serem classificados como
sedentéarios.

Discussao

Dos pacientes avaliados, considerando a prati-
ca de exercicios fisicos no lazer, constatamos alta taxa
de sedentarismo (78,8%). No entanto, este resultado
é convergente com as faixas encontradas em revisdao
sistematica de estudos brasileiros sobre inatividade fi-
sica, que variaram entre 55,3% e 96,7%.'* Quando
analisadas amostras compostas por adultos ndo ne-
cessariamente acometidos por alguma doenga croni-
ca, os valores obtidos foram superiores aos observa-
dos em Sao Paulo-SP (65,4%) e Goiania-GO
(61,9%).1516 Assim, destaca-se a enorme ocorréncia
de sedentarismo nos individuos atendidos pela rede
publica de saude, salientando que estratégias de pro-
mocao da prética de atividades fisicas fazem-se ne-
cessdrias nesta populacio.

Assim como o sedentarismo, a obesidade tam-
bém é considerada fator de risco para doengas croni-
cas!” e pode contribuir para a reducdo dos niveis de
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Figura 1. Ocorréncia de doencas em usuarios do Sistema Unico de Satde com hipertensdo ou diabetes mellitus tipo 2 (Bauru, 2009).

Tabela 1
Correlagdo de Spearman entre grupos de doenga e parametros da atividade fisica realizada no lazer

Grupos de doenga de acordo com CID-10

Metabdlicas Cardiovasculares Osteoarticulares
Atividade Fisica (E00-E90) (I00-199) (M00-M99) Outras
= = = =
Intensidade -0.304* 0.003 -0.038 -0.047
Horas por semana -0.326* -0.002 -0.044 -0.050
Tempo de engajamento -0.317* 0.006 -0.024 -0.045

#=p< 0,01
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Figura 2. Associagao entre a presenca de hipertenséo arterial (HA) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e sedentarismo em usuéarios do

Sistema Unico de Satde (Bauru, 2009).

atividade fisica do individuo acima do peso. Em nossa
amostra, 42,3% dos pacientes foram classificados como
obesos, resultado semelhante aos de Cipullo et al.'3,
que encontraram 55,4% dos individuos estudados com
excesso de peso ou obesidade, além de encontrarem
maior prevaléncia de HAS para individuos com so-
brepeso ou obesos quando comparados aqueles com
IMC normal.

Da mesma maneira, estudo transversal de base
populacional encontrou prevaléncias de excesso de
peso em adultos variando de 49,3% a 61,2% depen-
dendo da faixa de idade, e observou que 64,9% dos
hipertensos estavam com peso acima do limite aceita-
vel.!?

Similarmente, Banks et al.?’, em estudo que
buscou examinar a relacdo entre obesidade, ativida-
des fisicas domésticas e sedentarismo na Tailandia,
encontraram 15,6% de individuos obesos na amostra
(similarmente ao nosso achado) e observaram associ-
acodes inversas entre ser obeso e o total de sessdes
semanais de atividades fisicas. Além disso, houve au-
mento da obesidade com o aumento do tempo em frente
a televisdo, com incremento de 18% a cada duas ho-
ras didrias de tempo adicional. Também observaram
33% menos risco de ser obeso entre aqueles que fazi-
am trabalho doméstico ou jardinagem diariamente
quando comparados aos que nunca faziam essas ativi-
dades.

Em nossa investigag¢do foi observada associa-
¢do entre elevadas taxas de inatividade fisica e aco-
metimento dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos
por doencas osteoarticulares, como artrite/artrose e
lombalgia. Esse comportamento sedentédrio pode ser
explicado justamente pelo fato de os individuos aco-
metidos pela associacdo dessas morbidades ficarem
impossibilitados de praticar atividades fisicas ao se depa-
rarem com sintomas de dor, que pioram com a sobre-
carga que surge no inicio da marcha, e se intensificam
no fim do dia®!. Adicionalmente, vale destacar a possi-
vel presencga da neuropatia, que pode elevar as chan-
ces de pacientes diabéticos desenvolverem tlceras nos
membros inferiores?? e, dessa forma, ajudaria a justifi-
car a elevada ocorréncia de agravos osteoarticulares.

Entre os adultos hipertensos e/ou diabéticos
usudrios de UBS avaliados foram encontradas rela-
¢Oes entre ocorréncia de comorbidades e diferentes
indicadores do nivel de atividade fisica no lazer (in-
tensidade, tempo semanal de pritica e engajamento
prévio), indicando que mesmo diante da presencga de
ambos os desfechos, pode haver associagc@o signifi-
cativa entre maior pratica de atividades fisicas e me-
nor ocorréncia de outras doengas metabdlicas. Cor-
roborando, trabalhos recentemente publicados indica-
ram significante associa¢do entre maior pratica de
atividades fisicas no lazer (180 minutos de atividades
de intensidade moderada ou elevada por mais de 4

393



Turi BC, Codogno JS, Fernandes RA, Monteiro HL.
Doengas crénicas e redugao da atividade fisica

meses) e menor ocorréncia de doengas metabdlicas
entre adultos®®. Adicionalmente, os autores identifi-
caram que tal associagdo foi mediada pelo efeito da
atividade fisica na composi¢do corporal.

No que se refere a maior inatividade fisica en-
tre individuos diabéticos e com hipertensio arterial,
algumas hipéteses podem ser formuladas com base
na literatura. Huang (2009)* postula que uma das jus-
tificativas para a grande ocorréncia de hipertensdo
arterial entre diabéticos é baseada na disfuncio endo-
telial ocasionada pela resisténcia a acio da insulina.
Nesse sentido, existem evidéncias do efeito benéfico
da prética de exercicios fisicos sobre o tecido endote-
lial** e captagdo de glicose dos tecidos, sendo que este
efeito ocorre independentemente da acao da insulina,
por meio da ativagio da enzima AMPK?.

Com as evidéncias encontradas, da-se énfase
a importancia de programas que promovam cuidados
a sadde, como prética de atividade fisica supervisio-
nada, programas de intervengdo em exercicios espe-
cificos e orientag@o nutricional, a fim de prevenir o
aparecimento e/ou diminuir a prevaléncia de outras
doencas cronicas que acometem essa populagdo.

As principais limitacdes do presente estudo
merecem ser destacas. Inicialmente, o auto-relato das
doencas pode constituir uma limitagao, pois, pode su-
bestimar de maneira significativa a ocorréncia das
mesmas. Porém, os autores acreditam que a utiliza-
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¢do0 do prontudrio médico como uma "medida de con-
trole" tenha atenuado de maneira sensivel tal limita-
cdo. A segunda limitacdo refere-se ao delineamento
transversal do estudo, o qual ndo permite estabelecer
relagdes de causalidade entre o desfecho e as varia-
veis independentes. Assim, nio € possivel determinar
com total certeza que os pacientes tornaram-se dia-
béticos ou hipertensos em decorréncia do estilo de vida
sedentario, ou tornaram sedentédrios apds serem aco-
metidos pelas doengas. Fernandes et al.?® apontam
que em estudos epidemiolégicos nos quais ndo € via-
vel utilizar delineamentos prospectivos, a utilizagdo de
medidas retrospectivas de atividade fisica pode ser
uma saida interessante ao modelo convencional de
medidas transversais. Dessa forma, sugere-se que
futuros estudos abordando a temaética sejam realiza-
dos na tentativa de suplantar tais limitacdes e avancar
no entendimento sobre o tema.

Conclusao

Em resumo, conclui-se que as doengas mais
prevalentes entre os pacientes avaliados foram a hi-
percolesterolemia, seguida pela artrite/artrose e
lombalgia. Além disso, os resultados sugerem que o
acometimento de pacientes hipertensos e/ou diabéti-
cos por comorbidades estd associado as altas taxas
de inatividade fisica.

ABSTRACT

Type of study: Prevalence study. Objective: To describe the occurrence of diseases in hypertensive and/
or diabetic patients, users of Basic Health Unit (BHU) and to associate the occurrence of both diseases
with physical activity. Methods: Cross-sectional study involving 222 patients with hypertension and/or
diabetes mellitus, of both sexes and users of two BHU from Bauru, Brazil. Clinical records of the patients
were analyzed to detect the presence of diseases, body weight and height were measured to determine
nutritional status, as well as, a questionnaire assessed the physical activity level. Chi-square test iden-
tified associations and the binary logistic regression expressed the magnitude of these associations.
Significant was set at p < 0.05. Results: The sample had more women (64%), obese (42.3%) and
sedentary persons (78.8%). The most frequent diseases among the patients were hypercholesterolemia
(31.5%), arthritis / arthrosis (23.8%) and low back pain (23.8%). There was significant association be-
tween leisure physical activity (intensity, weekly practice and prior engagement) and lower occurrence of
metabolic diseases. Independent of confounders, diabetic and diabetics with hypertension had increased
likelihood to be sedentary. Conclusion: The results suggest that the onset of hypertension and / or
diabetic co-morbidity is associated with high rates of physical inactivity and, consequently, an increased

number of co-morbidities.

Key words: Physical activity, diabetes mellitus, arterial hypertension
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