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RESUMO

INTRODUCAO: A atividade fisica, o comportamento sedentario e a quebra do
sedentarismo séo fatores modificaveis que podem contribuir para a prevencao
e controle de fatores de risco a saude, como o sobrepeso/obesidade e presséo
arterial elevada. A associacao destes fatores ao longo dos anos pode nortear
estratégias de promocdo da saude em ambito epidemiolégico. OBJETIVOS:
Descrever os padrées de atividade fisica, comportamento sedentario e quebra
do sedentarismo em um periodo de dois anos e analisar sua associacdo ao
longo do tempo com a adiposidade e pressdo arterial em adultos. METODOS:
A amostra foi composta por 843 individuos na linha de base, com média de
idade de 56,6 (+ 18,3) anos, nao institucionalizados, residentes em area urbana
da cidade de Presidente Prudente-SP, selecionados em processo amostral
aleatorizado. Ap6s 2 anos de seguimento, foram reavaliados um total de 331
participantes(39.3% da amostra inicial). A atividade fisica, comportamento
sedentério e quebras do sedentarismo foram avaliados por questionarios. A
adiposidade geral foi avaliada pelo indice de massa corporal, calculado por
medidas objetivas de peso e estatura e a adiposidade central foi avaliada pela
circunferéncia abdominal. A presséo arterial foi aferida por aparelho digital
oscilométrico. O diagnostico de hipertensdo e o uso de medicamentos foram
auto-relatados. Variaveis de sexo, idade, etnia, e condicdo socioecondmica
foram utilizadas para descricdo da amostra e ajustes das andlises
multivariadas. RESULTADOS: Os resultados desta Tese foram divididos em
trés artigos cientificos, de acordo com os objetivos da pesquisa. O artigo 1
identificou que a atividade fisica foi mais relacionada com a adiposidade em
adultos hipertensos do que nao hipertensos, onde hipertensos que eram
obesos foram mais propensos a serem menos ativos no lazer (OR = 2,25 [IC
95%: 1,14; 4,46]) e no total (OR = 2,46 [IC 95%: 1,22; 4,95]) quando
comparados a adultos hipertensos que apresentavam peso normal. Assim
como adultos hipertensos com circunferéncia da cintura elevada (OR = 2,34 [IC
95%: 1,28; 4,31]) e razdo cintura-altura elevada (OR = 3,33 [IC 95%: 1,31;
5,01]) apresentaram maior probabilidade de serem menos ativos no total do
que aqueles com valores normais. O artigo 2 observou que adultos com

elevada quebra do sedentarismo no lazer no baseline e no follow-up foram 66%



mMenos propensos a ter pressao arterial elevada do que adultos que reportaram
baixa quebra do sedentarismo (Odds ratio= 0.34, p-valor= 0.011), assim como
adultos que permaneceram mais ativos durante o seguimento apresentaram
59% menos chances de ter pressédo arterial elevada quando comparados com
adultos que foram continuamente menos ativos (Odds ratio= 0.41, p-valor=
0.016). O artigo 3 reportou que a presséo arterial sistdlica foi positivamente
associada com o IMC ($=0.48, p=0.013) e circunferéncia abdominal (=0.21,
p=0.005) no baseline e somente com a circunferéncia abdominal no follow-up
(B= 0.20, p=0.007). A presséao arterial diastélica foi positivamente associada
com o IMC (=0.31, p=0.009) e circunferéncia abdominal (3=0.12, p=0.006) no
baseline e no follow-up (IMC (3=0.42, p=0.001; CA 3=0.18, p=0.001). Porém,
somente as mudancas na circunferéncia abdominal foram associadas com a
pressdo arterial sistélica no follow-up, onde cada incremento de 1 centimetro
na circunferéncia abdominal foi associado a um aumento de 0.30 mmHg de
pressao arterial sistolica (B= 0.31, p=0.015), independente da atividade fisica,
comportamento sedentario e indice de massa corporal. CONCLUSAO: Os
achados desta pesquisa reiteram a importancia da continua promocédo de
hébitos de vida ativos para o controle da adiposidade e para prevencdo da
pressdo arterial elevada. Dentre esses hébitos sugere-se o aumento e a
continuidadeda atividade fisica e das quebras do sedentarismo no lazerpara a
diminuicdo de fatores de riscos cardiovasculares. Esses fatores devem ser
considerados como aspectos primarios para promocdo da saude
cardiovascular na populagéo adulta.

Palavras-chave: Estilo de vida, Adiposidade, Risco cardiovascular;
Sedentarismo; Adultos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Physical activity, sedentary behavior and sedentary breaks
are modifiable factors which may contribute to the prevention and control of
health risk factors, such as overweight/obesity and high blood pressure. The
association between these factors over the years can guide health promotion
strategies in epidemiological scope. OBJECTIVES: To describe the patterns of
physical activity, sedentary behavior and sedentary breaks after 2 years of
follow-up and to analyze its associations over time with adiposity and blood
pressure in adults. METHODS: The sample consisted of 843 individuals at the
baseline, with a mean age of 56.6 (+ 18.3) years, being non-institutionalized
and living in an urban area of the city of Presidente Prudente-SP, selected in
randomized sample process. After 2 years of follow-up, a total of 331
participants were re-evaluated, being 39.3% of the initial sample. Physical
activity, sedentary behavior and sedentary breaks were assessed by
questionnaires. Total adiposity was assessed by the body mass index,
calculated through objective measures of weight and height, and central
adiposity was assessed by waist circumference. Blood pressure was measured
by a digital oscillometric device. The diagnosis of hypertension and the use of
medications were self-reported. Variables of sex, age, ethnicity, and
socioeconomic status were used to describe the sample and as adjustment of
multivariate analysis. RESULTS: The results of this Thesis were divided into
three scientific articles, according to the research objectives. Article 1 identified
that physical activity was more related to adiposity in hypertensive than non-
hypertensive adults, where hypertensive individuals who were obese were more
likely to be less active at leisure (OR = 2.25 [95% CI: 1.14 ; 4.46]) and in total
(OR = 2.46 [95% CI: 1.22; 4.95]) when compared to hypertensive adults who
had normal weight. As well as hypertensive adults with high waist
circumference (OR = 2.34 [95% CI: 1.28; 4.31]) and high waist-to-height ratio
(OR= 3.33 [95% CI: 1.31; 5.01]) were more likely to be less active in total than
those with normal values. Article 2 showed that adults with high sedentary
breaks in leisure time at baseline and follow-up were 66% less likely to have
high blood pressure than those with low breaks (Odds ratio = 0.34, p-value =

0.011 ), as well as adults who remained more active during follow-up were 59%



less likely to have high blood pressure when compared to adults who were
continuously less active (OR= 0.41, p-value= 0.016). Article 3 reported that
systolic blood pressure was positively associated with BMI (B= 0.48, p= 0.013)
and waist circumference (B= 0.21, p= 0.005) at baseline and only with
abdominal circumference at follow-up (B= 0.20, p= 0.007). Diastolic blood
pressure was positively associated with BMI (= 0.31, p= 0.009) and waist
circumference (B = 0.12, p = 0.006) at baseline and at follow-up (BMI 3= 0.42,
p= 0.001; WC pB= 0.18, p= 0.001). However, only changes in waist
circumference were associated with systolic blood pressure at follow-up, where
each increase of 1cm in waist circumference was associated with an increase of
0.30 mmHg in systolic blood pressure (= 0.31, p= 0.015), regardless of
physical activity, sedentary behavior and body mass index. CONCLUSION:
These research findings reiterate the importance of the continuous promotion of
active lifestyle habits for the control of adiposity and for the prevention of high
blood pressure. Among these habits, it is suggested the increase and continuity
of physical activity and breaks in sedentary behavior at leisure time to reduce
cardiovascular risk factors. These factors must be considered as primary

aspects for promoting cardiovascular health in the adult population.

Keywords: Lifestyle, Adiposity, Cardiovascular risk; Sedentary lifestyle; Adults.
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APRESENTACAO

A presente Tese corresponde a um método alternativo de apresentacgéao,
que parte de uma introducdo com abordagem global acerca do tema, seguida
da justificativa do estudo, seus objetivos e descricdo da metodologia
desenvolvida no projeto. A secao de resultados foi composta por artigos
cientificos originados a partir deste projeto, voltados a esclarecer os objetivos

especificos da pesquisa, com suas respectivas metodologias e resultados.
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1. INTRODUCAO

1.1 Atividade fisica

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto energético acima
dos niveis de repouso (CASPERSEN et al., 1985). Neste sentido a pratica de
atividade fisica esta presente em diferentes dominios do cotidiano, como o
trabalho, o lazer e o deslocamento, que sao diferentemente relacionados com a
saude e mortalidade geral (AUTENRIETH et al., 2011). A pratica de
atividade fisica tem apresentado associacdo com fatores sociodemogréficos,
sendo observado que homens tendem a ser mais ativos que mulheres e o
maior nivel socioeconémico foi positivamente relacionado com a atividade
fisica no lazer, além de uma reducéo da atividade fisica com o avanco da idade
na populacdo adulta (AZEVEDO et al., 2007).

Recomendacdes globais para adultos preconizam a pratica de pelo
menos 150 minutos por semana de atividade fisica de moderada a vigorosa
intensidade, para a manutencéo da saude e prevencdo de risco cardiovascular
(ACSM, 2011; WHO, 2010). Tem sido reportado que pessoas que nao
realizavam atividade fisica regularmente foram mais propensas a serem
hipertensas (TENKORANG et al., 2017) e a adoc¢ao de habitos de vida ativos €
um componente importante no controle e tratamento da hipertensdo (DIAZ e
SHIMBO, 2013; CIOLAC et al., 2018). A pratica regular de atividade fisica pode
promover adaptacfes agudas e crénicas que proporcionam reducdo do risco
cardiovascular, dentre elas menor rigidez arterial e menor resisténcia vascular
periférica (THIJSSEN et al., 2010), além de alteragBes positivas no balanco
hormonal e reducéo da atividade de mecanismos hipertensores (KAIKKONEN
et al., 2014; FEMMINELLA et al., 2013; NURNAZAHIAH et al., 2016).

Ademais, a atividade fisica no lazer e a atividade fisica total foram
negativamente relacionadas a obesidade (WANNER et al., 2016). A pratica de
atividade contribui para o aumento do gasto energético diario e corresponde a
uma importante ferramenta para a manutencao do peso corporal (SARIS et al.,

2003). O excesso de peso tem sido relacionado com a hipertensdo em adultos
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(WANG et al., 2019) e desta forma a atividade fisica pode contribuir de maneira

direta e indireta para o controle da presséo arterial.

1.2 Comportamento Sedentéario

As atividades sedentarias sdo caracterizadas como atividades realizadas
na posicao sentada, reclinada ou deitada, com gasto energético ndo superior a
1,5 unidade de equivalente metabdlico da tarefa — MET (SBRN, 2012). O
comportamento sedentario corresponde, portanto, ao tempo diario que o
individuo permanece em atividades sedentérias, tanto no ambiente de trabalho
quanto no tempo livre (TREMBLAY et a., 2017).

Assim como na pratica de atividade fisica, 0 comportamento sedentério
apresenta diferentes dominios na vida cotidiana e pode com isso apresentar
diferentes associacdes de acordo com fatores sociodemograficos, como idade,
nivel de atividade fisica, IMC e nivel socioeconémico (RHODES et al., 2011;
O’DONOGHUE et al., 2016; DIAZ et al., 2016).

A maior parte das atividades sedentarias tem sido relacionada com a
utilizacdo de dispositivos de tela, como televisdo, computador e outros
dispositivos digitais (BROWNSON et al., 2005). A exposi¢cédo a dispositivos de
tela tem aumentado rapidamente em escala mundial, fazendo parte cada vez
maior do tempo acordado (MATTHEWS et al., 2008; NG e POPKIN, 2012).

A associacdo do comportamento sedentario com fatores de risco a saude
tem sido observada independentemente da pratica habitual de atividade fisica
(CHAU et al., 2013), pois mesmo que o individuo apresente niveis de atividade
fisica suficiente de acordo com recomendacdes globais (ACSM, 2011; OMS,
2010), o restante do tempo acordado pode ser composto por atividades de
reduzido gasto energético, podendo ser fisicamente ativo e apresentar
elevados niveis de comportamento sedentario em um mesmo dia (VAN DER
PLOEG e HILLSDON, 2017).

A permanéncia por varias horas em comportamento sedentario tem sido
associada com piores condi¢cdes de saude e com risco de mortalidade mesmo
em individuos fisicamente ativos (THORP et al, 2011; EKELUND et al., 2016) e
0 comportamento sedentario acaba por substituir outras atividades fisicas do

cotidiano, mesmo aquelas de leve intensidade (HEALY et al., 2008). Niveis
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elevados de comportamento sedentario no lazer tém sido associados a maior
mortalidade geral (PATEL et al., 2010; SUN et al., 2012), ganho de peso, risco
cardiometabdlico e incidéncia de doencas na vida adulta (THORP et al., 2011).
Matthews e colaboradores (2012) observaram associacdo positiva entre o
tempo assistindo televiséo e o risco de mortalidade, mesmo em niveis elevados

de atividade fisica moderada e vigorosa — Figura 1.
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Figura 1. Raz&o de risco para mortalidade de acordo com atividade fisica
moderada-vigorosa e assistir televisdo: NIH-AARP Diet and Health Study.
(MATTHEWS et al., 2012) — Traduzido.
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1.3 Quebra do comportamento sedentario

A quebra do comportamento sedentario é caracterizada como um
periodo de atividade ndo sedentéaria (ex.: ficar em pé ou caminhar) realizado

entre duas condicdes sedentarias — Figura 2 (CHASTIN et al., 2015).
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=
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Figura 2. Representacao esquematica do conceito de quebras do

comportamento sedentario (CHASTIN et al., 2015) — Traduzido.

Desta forma, o acumulo de comportamento sedentario com poucas
interrupcdes (quebras) pode levar a uma adaptacdo metabdlica crénica e,
consequentemente, elevar o risco a saude (HEALY et al., 2008). Foi observado
por Chen e colaboradores (2018) que as atividades sedentarias correspondem
a cerca de 50% do tempo acordado e que aproximadamente 33% destas
atividades sdo acumuladas em prolongados periodos (superiores a 30 minutos)
(CHEN et al., 2018). Alem disso, Thorp e colaboradores (2012) observaram
que trabalhadores podem atingir cerca de 77% do periodo de trabalho em
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atividades sedentarias e cerca de metade desse tempo é acumulado em
periodos prolongados de 20 minutos ou mais.

Neste sentido, a fragmentacéo do comportamento sedentario corresponde
a uma emergente evidéncia que aparenta ser um fator potencialmente
atenuante aos agravos a saude (OWEN et al., 2010b) e tem sido foco de
recomendacdo em saude publica (CHASTIN et al, 2015). A quebra do
comportamento sedentario tem sido associada a importantes e independentes
efeitos na mortalidade geral e na saude cardiometabdlica de adultos (VAN DER
PLOEG et al.,, 2012; TREMBLAY et al.,, 2010). Estudos observaram efeitos
positivos da quebra do comportamento sedentario sobre o perfil glicémico e
adiposidade de adultos quando comparado com permanecer prolongadamente
sentado (CHASTIN et al., 2015; 2019), além de relacdo com menor indice de
massa corporal, menor circunferéncia abdominal e melhores parametros
metabolicos, quando comparados a individuos que néo as realizam (HEALY et
al., 2008), mesmo entre adultos com complicacdes metabdlicas (COOPER et
al., 2012).

A quebra do comportamento sedentario aparenta ainda ser uma
estratégia para o aumento dos niveis globais de atividade fisica. Loprinzi et al.
(2014) observaram que individuos insuficientemente ativos com maior nivel de
atividade fisica leve apresentaram melhores parametros metabdlicos do que
insuficientemente ativos com elevado comportamento sedentario. Frequentes
quebras do comportamento sedentério resultaram em maior gasto energético
em adultos, quando comparados aqueles que permaneciam por prolongado
tempo sentados (HAWARI et al, 2016).

InvervencBes de quebra do comportamento sedentario no ambiente de
trabalho e no tempo livre demonstraram aumento dos niveis de atividade fisica
e de gasto energético em adultos com sobrepeso/obesidade (DE JONG et al.,
2018). Estas acfes podem contribuir para a manutencédo do peso corporal em
niveis saudaveis e inibir possiveis agravos cardiometabdlicos decorrentes das

condicdes de sobrepeso/obesidade e pratica insuficiente de atividade fisica.

1.4 Inquéritos domiciliares de saude
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Os inquéritos domiciliares de saude possibilitam melhor entendimento do
processo saude-doenca, assim como de suas distribuicdes, determinantes e
desigualdades na populacdo (BARROS, 2008). Apresentam como ponto forte a
amplitude de dados coletados, tanto medidos quanto auto-relatados, que
permitem amplas analises e contagem de prevaléncias, possibilitando examinar
relacdes de causa e efeito mais complexas como na metodologia longitudinal
do presente estudo, ou mesmo associacfes entre caracteristicas sociais e de
saude (CORSI et al., 2012).

Desta forma, a realizacdo de inquéritos domiciliares de saude permite
maior abrangéncia da analise epidemiol6gica, uma vez que a pesquisa é
realizada no proprio ambiente onde vive o individuo, favorecendo sua
participacdo e conseqientemente maior cobertura da populacdo, além de
serem consistentemente relacionados com medidas objetivas (WU et al., 2013).

A validade de estudos epidemioldgicos auto-referidos acerca do nivel de
atividade fisica e desfechos de saude é assegurada ha decadas em
decorréncia do amplo volume de informacfes gerado e de sua viabilidade de
aplicacdo em grandes populacdes (HENSLEY et al., 1993). Além disso, o maior
acesso a informacdo em saude por parte da populacdo tem resultado em
aumento da predicdo de validade das condicbes de salude auto-relatadas
(SCHNITTKER e BACAK, 2014).

Do mesmo modo, o processo amostral por domicilios apresenta elevados
niveis de eficiéncia e precisdo em estudos epidemioldgicos, principalmente
quando ndo houver restricdo especifica de sujeitos (ALVES et al.,, 2014) e
estudos longitudinais permitem ainda identificar a direcdo da causalidade entre
os desfechos de saude (GLASS et al., 2013).
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2. JUSTIFICATIVA

A investigacdo dos parametros populacionais de atividade fisica,
comportamento sedentario e quebra do sedentarismo ao longo do tempo
permite melhor entendimento sobre o risco a saude atribuido ao estilo de vida.
Assim como a analise da associacdo destes fatores com a adiposidade e
pressdo arterial permite nortear estratégias de controle de importantes fatores
de risco a saude cardiovascular na populacédo adulta.

O seguimento populacional por dois anos corresponde a importante
avanco do presente estudo, pois permite analisar o comportamento dessas
variaveis ao longo dos anos na populacao, bem como identificar estimativas de
risco (CARUANA et al., 2015). A avaliacdo de fatores sociodemograficos para
ajuste das analises de forma a inibir potenciais confundidores corresponde a
outro importante avanco desta pesquisa. Ademais, as medidas objetivas de
variaveis antropométricas e de parametros cardiovasculares contribuem para
atenuar possiveis vieses de memoaria e de classificacao.

Desta forma, a presente pesquisa pretende avancar na literatura por
meio de informa¢cBes populacionais atualizadas, obtidas em um periodo
significativo de seguimento, com analise de diferentes parametros de estilo de
vida que estdo simultaneamente presentes no cotidiano da populacédo adulta,
além de analisar suas associacfes com importantes fatores de risco a saude

cardiovascular ajustadas por potenciais fatores de confuséo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever os padrées de comportamento sedentario, quebra do
sedentarismo e atividade fisica de adultos e analisar sua associacdo com a
pressao arterial, indicadores de adiposidade e fatores sociodemogréficos em

um periodo de dois anos de seguimento.

3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos desta Tese serdo divididos em trés artigos
cientificos distintos:

Analisar a relacdo dos diferentes dominios da atividade fisica com
indicadores de adiposidade em adultos, de acordo com a presenca ou auséncia
de hipertensao (Artigo 1).

Descrever a prevaléncia de comportamento sedentario, quebra do
sedentarismo e atividade fisica de adultos da cidade de Presidente
Prudente/SP e analisar sua associacdo com a pressao arterial elevada em um
periodo de dois anos (Artigo 2).

Analisar a relacao entre indicadores de adiposidade e a pressao arterial
de adultos em um periodo de dois anos, independentemente da atividade fisica

e do comportamento sedentéario (Artigo 3).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Delineamento e processo amostral

Trata-se de estudo epidemiologico observacional de carater longitudinal,
com obtencg&o de dados transversais para linha de base e posterior seguimento
de dois anos.

O estudo foi composto por adultos com idade superior a 18 anos, nao-
institucionalizados, de ambos o0s sexos, residentes em area urbana do
municipio de Presidente Prudente/SP. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE -, o municipio de Presidente Prudente possui
atualmente uma populacdo estimada de 207.610 habitantes, sendo um total de
176.124 habitantes com idade superior a 18 anos, residentes em area urbana.
Existem aproximadamente 67.800 domicilios particulares permanentes,
distribuidos em cerca de 250 bairros (IBGE, 2010a).

O tamanho amostral minimo para o estudo foi calculado por meio de

equacdao para populacao finita (FISHER e BELLE, 1993):
n = (zi/gN(l - P))/(EEP(N - 1) + Zi/g(l - P))

Considerando prevaléncia maxima adotada em estudos epidemiolégicos
de 50% (AGRANONIK, HIRAKATA, 2011), erro amostral toleravel de 5% e
nivel de 95% de confianga, o tamanho minimo para a amostra longitudinal
totalizou 378 individuos. No entanto, para a coleta de dados da linha de base,
foi considerada uma taxa de perda de seguimento de 50%, sendo necessario
um tamanho amostral minimo de 756 participantes.

Para a coleta de dados, foi realizado o levantamento de todas as ruas da
cidade de Presidente Prudente/SP e em seguida foi realizada divisdo das ruas
de acordo com o bairro, cédigo postal e localizagcdo geografica, entre as
regides Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro — Figura 3. Foram identificadas
aproximadamente 3.000 logradouros na cidade, sendo criadas listas
aleatorizadas dentro de cada regido geografica por meio de ferramenta online
de aleatorizagdo — www.random.org/lists - de onde foi composto o
planejamento e cronograma das coletas de dados. Em cada uma das ruas

selecionadas, foram visitados todos os domicilios existentes, mediante a
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chamada, explanacdo sobre a pesquisa e convite para participacdo daqueles
que obedeceram aos critérios de incluséo e que concordaram em participar do
presente estudo.

A aleatorizacdo das ruas ocorreu conforme a demanda de individuos
entrevistados, de forma que foram sorteadas tantas ruas quantas foram
necessérias para a obtencdo de amostra minima em cada regido. Foram
definidas quantidades iguais de participantes por regiao (n=756/5).

Ndo fizeram parte do processo amostral as populacbes
institucionalizadas, tampouco suas respectivas instituicbes, mesmo que
contempladas em sorteio da rua ao qual pertenciam. Residentes em area rural
ndo foram contemplados no presente estudo, em virtude do amplo territério e

baixa representatividade na populacao total, sendo de 0,02% (IBGE, 2010a).

Figura 3 — Subdivisdo urbana do municipio de Presidente Prudente em regifes

geograficas. Fonte: Google Maps (Editado).
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4.2 Critérios de inclusdo e excluséo

Como critérios de inclusdo do estudo, foram considerados: i) ter idade
igual ou superior a 18 anos na data da primeira avaliacdo; i) ndo ser
institucionalizado; iii) residir na cidade de Presidente Prudente h&a pelo menos 2
anos; iv) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Apéndice I.

Para exclusdo do participante no estudo, foram considerados o0s
seguintes critérios: i) possuir limita¢des fisicas que impossibilite o participante
de levantar-se (ex.: cadeirantes, acamados); ii) nao ter respondido a todas as
perguntas do questionario; iii) ndo permitir a realizacdo da avaliacao

antropometrica.

4.3 Coleta de dados

O periodo total de coleta de dados compreendeu de abril de 2016 a
outubro de 2019. Os dados foram coletados em entrevistas domiciliares face-a-
face, por avaliadores previamente treinados. Todas as avaliagcbes foram
realizadas no domicilio do participante e em um Unico dia. As informacdes
foram lancadas em tablets por meio de uma interface digital desenvolvida no
aplicativo Open Data Kit (ODK), que armazena os dados em nuvem e permite a
exportacdo em planilha delimitada por tabulagéo.

A coleta de dados da linha de base foi realizada de marco de 2016 a
agosto de 2017, em que foram avaliados um total de 843 participantes. A coleta
de dados da coorte foi iniciada apés 24 meses da coleta da linha de base de
cada participante, onde os domicilios dos participantes avaliados foram
novamente visitados e estes, quando encontrados, foram convidados a realizar
novamente os mesmos procedimentos do estudo. Os participantes que nao
foram encontrados receberam outras duas tentativas em dias distintos. Os
motivos de perda amostral foram classificados em: i) ndo encontrados (apés
trés visitas ndo atendidas, ou mudanca para endereco desconhecido); ii)
desisténcia (participante negou-se a participar novamente da pesquisa); iii)

impossibilitado (participante apresentou condicdo fisica ou psicologica que
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impediu a nova realizacdo da pesquisa); e iv) falecimento (relato de pessoa
proxima a respeito de seu falecimento — familiares ou vizinhos). Foram

avaliados um total de 331 participantes apds 2 anos de seguimento.

Figura 4. Selecdo amostral da linha de base, de acordo com as regibes

geogréficas de Presidente Prudente (n=843).
A Figura 5 apresenta o fluxograma amostral apés o término da coleta

longitudinal, contendo o total de participantes da linha de base, o total apés

dois anos de seguimento, bem como as perdas amostrais com motivos.
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Figura 5. Fluxograma amostral.

4.4 Peso amostral

O peso amostral foi calculado por meio da divisdo da quantidade de
participantes na linha de base pelo nimero de habitantes na cidade de
Presidente Prudente, de acordo com grupo etario e sexo - Figura 6 (IBGE,
2010b). Este calculo foi adotado previamente em estudo epidemiolégico de
amostra complexa na populacéo brasileira (ALVES et al., 2018).
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Figura 6 — Distribuicdo da populacao por sexo, segundo os grupos de idade,
Presidente Prudente (SP). Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2010.
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Tabela 1. Peso amostral dos participantes do estudo na linha de base.

Homens (n=323) Mulheres (n=520)
Grupo etério n Peso amostral n Peso amostral
18 a 24 anos 20 423.7 37 237.0
25 a 29 anos 15 569.9 22 400.1
30 a 34 anos 20 414.5 23 376.6
35 a 39 anos 9 846.3 24 342.3
40 a 44 anos 17 447.1 25 333.5
45 a 49 anos 15 459.2 38 210.9
50 a 54 anos 36 164.8 49 144.8
55 a 59 anos 26 187.3 49 122.4
60 a 64 anos 38 103.4 61 76.6
65 a 69 anos 36 82.5 64 56.9
70 a 74 anos 35 67.2 43 67.8
75 a 79 anos 27 56.9 39 56.1
80 a 84 anos 14 68.9 24 58.6
85 a 89 anos 11 37.9 12 58.7
90 anos e mais 4 41.5 8 40.0

4.5 Reprodutibilidade dos dados

A reprodutibilidade dos dados foi avaliada em uma sub-amostra de 10%
(n=39), por meio da aplicacdo do questionario em duplicata, com intervalo de
sete dias entre as avaliagdes. A confiabilidade teste-reteste foi analisada pelo
Coeficiente Kappa para variaveis categoricas, pelo Coeficiente de Correlagédo

Intraclasse para variaveis continuas e pelo Plot de Bland-Altman.
4.6 Aspectos éticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia FCT/Unesp, Campus de Presidente
Prudente (protocolo CAAE 45486415.4.0000.5402 — 19.06.2015) — Anexo |.
4.7 Variaveis do estudo

As variaveis da pesquisa seguem apresentadas e detalhadas em cada

um dos artigos cientificos constantes na se¢do de Resultados, com seus

respectivos instrumentos, tratamento de dados e andlises estatisticas.
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5. RESULTADOS

A presente Tese tem trés artigos como resultados principais, que
seguem apresentados na integra. Ressalta-se que o artigo 1 ja esta aceito para
a publicacdo no periodico Blood Pressure Monitoring, qualis A2 e fator de

impacto 1.008.
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Artigo 1 (Aceito para publicaggo no periddico Blood Pressure Monitoring em 31.03.2020)

Atividade fisica é mais relacionada com adiposidade em adultos

hipertensos do que nado hipertensos

William R. Tebar;...Diego G.D. Christofaro

RESUMO

Introducéo: A adiposidade é o principal fator de risco para hipertenséo e esta
negativamente relacionada a atividade fisica (AF). No entanto, ndo esta claro
se esse relacionamento € diferente de acordo com a hipertenséo.

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar a relacdo da AF em
diferentes dominios com adiposidade em adultos hipertensos e néo
hipertensos.

Participantes e métodos: Uma amostra de 843 adultos (61,6% do sexo
feminino) foi selecionada aleatoriamente, com idade média de 56,6 (+ 18,3)
anos. Hipertenséo diagnosticada e uso de medicamentos foram auto-referidos.
A AF foi avaliada por questionario e a presséo arterial foi medida por aparelho
oscilométrico. Os indicadores de adiposidade foram: indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia abdominal (CA) e razao cintura-altura (RCA).

Resultados: A hipertenséo foi relatada por 44,7% da amostra, sendo maior
entre os idosos, obesos, CA e RCA elevados e grupos com baixa AF. AF foi
negativamente relacionado ao IMC (tempo livre 3 = -0,070, total f = -0,082), CA
(tempo livre B = -0,031, total B =-0,037) e RCA (tempo livre B = - 4.917, total 3
= -5,996) em adultos hipertensos. Adultos hipertensos que eram obesos
apresentaram maior probabilidade de serem menos ativos no tempo livre (Odds
ratio = 2,25) e no total (Odds ratio = 2,46) do que adultos hipertensos com peso
normal. Adultos hipertensos com CA elevada e RCA elevada apresentaram
maior probabilidade de serem menos ativos no total do que adultos hipertensos
com valores normais (Odds ratio = 2,34 e 3,33, respectivamente).

Conclusao: A AF no tempo livre e no total foram relacionados a adiposidade
apenas em adultos hipertensos. Niveis mais altos de AF podem ser
importantes para o controle da adiposidade na populagéo hipertensa.

Descritores: Hipertensdo; Gordura central; Lazer; Obesidade; Atividade fisica.
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INTRODUCAO

A hipertensdo € considerada a causa mais evitavel de mortalidade em
todo o mundo e afeta 1,39 bilh&o de pessoas, sendo prevalente em 31% dos
adultos no mundo (MILLS et al., 2016). Nos paises de baixa e média renda, h&
trés vezes mais pessoas com hipertensdo e houve um aumento de 7,7% nos
casos entre os anos de 2000 e 2010 (MILLS et al., 2016).

Os individuos hipertensos apresentaram um risco mais elevado de
eventos cardiovasculares do que aqueles com pressao arterial elevada
(CRITSELIS et al., 2019), e a hipertensédo aparenta ser a doenga mais comum
relacionada a obesidade (KURUKULASURIYA et al.,, 2011). Também foi
observado que o excesso de peso € um preditor independente de longo prazo
na incidéncia de hipertensdo apds 21 anos de seguimento (TERHO et al.,
2019). A relacdo dos indicadores antropométricos de adiposidade geral e
central com a presséo arterial tem sido consistentemente relatada em adultos
de meia-idade e idosos em todo o mundo (PISA et al., 2018; GNATIUC et al.,
2017; LINDEMAN et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017).

Além disso, pessoas que nado realizavam atividade fisica regularmente
foram mais propensas a serem hipertensas (TENKORANG et al., 2017) e a
adocdo de héabitos de vida ativos € um componente importante no controle e
tratamento da hipertenséo (DIAZ e SHIMBO, 2013; CIOLAC et al., 2018). A
atividade fisica tem sido associada a uma menor pressdo arterial em adultos
hipertensos e nao hipertensos (MCGRATH et al., 2017). Além disso, a
atividade fisica mostrou-se diferentemente relacionada aos parametros de
obesidade em adultos, uma vez que a atividade fisica no lazer e a atividade

fisica total foram negativamente relacionadas a obesidade, mas a atividade
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fisica no trabalho e no ambiente doméstico ndo mostrou associacdo (WANNER
et al., 2016). No entanto, ndo foi encontrado na literatura estudos que
analisassem se a atividade fisica em diferentes dominios e os indicadores de
adiposidade em adultos foram diferentemente relacionados de acordo com a
presenca ou ndo de hipertensdo. A adesdo ao estilo de vida saudavel é um
fator importante a ser melhorado na populacdo hipertensa (HAMER et al.,
2010) e a identificagdo de dominios de atividade fisica relacionados a
adiposidade nessa populagédo pode levar a programas de promoc¢éo da saude
mais eficazes para o gerenciamento da hipertensao.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar se a
relagdo de diferentes dominios da atividade fisica com indicadores de
adiposidade é diferente em adultos hipertensos e néo hipertensos. A hip6tese é
que a presenca de hipertensdo pode afetar os habitos de vida em relacéo aos
diferentes dominios da atividade fisica e tornar essa populacdo mais sensivel a

adiposidade do que aquelas que ndo eram hipertensas.

MATERIAIS E METODOS
Este estudo observacional com delineamento transversal foi composto
por adultos com 18 anos ou mais de idade em Presidente Prudente, cidade

com 207.610 habitantes, localizada na regido sudeste do Brasil (IBGE, 2013).

Calculo amostral

Apresentado na Metodologia da Pesquisa.

Processo de selecédo dos participantes
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Apresentado na Metodologia da Pesquisa.

Diagndstico de hipertenséo

Os participantes foram questionados se tinham hipertensdo
diagnosticada por um profissional de saude e h& quanto tempo ela foi
diagnosticada. Foi declarado aos participantes que o diagnostico de
hipertensdo deveria ter sido feito por um profissional de saude, por meio de
diferentes visitas ou por 24 horas de acompanhamento ambulatorial, com ou
sem a prescricdo de qualquer medicamento. Apenas participantes que
relataram um diagnéstico prévio por um profissional de saude foram
considerados hipertensos. Também foi perguntado se eles tomavam
medicamentos para baixar a presséo arterial e a quantidade de medicamentos

usados.

Presséo arterial

As medidas da presséao arterial foram coletadas no brago direito por um
aparelho oscilométrico (Omron®, HEM-7200, Omron Healthcare, China), com
faixa de 0 a 299 mmHg para pressao arterial sistolica e diastélica. As medidas
foram realizadas com o sujeito sentado por pelo menos 10 minutos para a
primeira afericdo, sendo realizada uma segunda afericdo ap6s cinco minutos.
Foi calculada a média das medidas coletadas para considerar os valores da

presséao arterial sistélica e diastolica.

Indicadores de adiposidade
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Os indicadores de adiposidade foram calculados por medidas objetivas
da massa corporal em uma balanca digital, marca Wiso (modelo W912, China),
a medida da estatura foi obtida por um estadidmetro portatil com comprimento
méaximo de dois metros e precisdo em 0,1 centimetro e a medida de
circunferéncia abdominal obtida por fita inextensivel posicionada no ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, com precisdo em 0,1 centimetro.
Todas as medidas foram coletadas com os participantes descalgos e vestindo
roupas leves. A partir dessas medidas, calculou-se o indice de massa corporal
pela divisdo do peso corporal em quilogramas pelo quadrado da altura em
metros, e a relacdo cintura/altura pela diviséo da circunferéncia abdominal pela
estatura (ambas em centimetros).

A amostra foi classificada em peso normal, sobrepeso e obesidade de
acordo com os critérios da Organizagcdo Mundial da Saude (WHO, 1998). A
circunferéncia abdominal elevada foi definida de acordo com os pontos de corte
por sexo, sendo 102 centimetros para homens e 88 centimetros para mulheres
(NCEP, 2002). A relagéo cintura-altura elevada foi definida de acordo com o
ponto de corte para doencas cardiovasculares de 0,50, conforme proposto por

Ashwell et al (ASHWELL et al., 2012).

Atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo questionario de Baecke et al
(1982), validado para a populacéo brasileira (FLORINDO e LATORRE, 2003), e
contra meétodos-padréo-ouro (PHILLIPPAERTS et al, 1999). Este instrumento
analisa a pratica habitual de atividade fisica em trés diferentes dominios

(ambiente de trabalho, pratica esportiva e lazer), resultando em uma pontuacao
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adimensional para cada dominio. A soma dos trés dominios corresponde a
pontuacao total. Devido a falta de pontos de corte e classificacdo em minutos
ou intensidades, os escores de atividade fisica foram divididos em quartis, onde
0s que estavam no 4° quartil eram considerados “mais ativos” e os que
estavam no primeiro, segundo e terceiro quartis foram considerados "menos

ativos".

Varidveis sociodemogréficas

O Critério Brasil de Classificagdo Econdmica foi utilizado para avaliar a
condicao socioecondmica (ABEP, 2015). Esse instrumento considera o nivel de
escolaridade, cémodos especificos e numero de bens de consumo do
domicilio, fornecendo uma classificacdo econémica da mais elevada a mais
baixa, nas classes Al, B1, B2, C1, C2, D e E. A amostra foi dividida em
classes: alta (A1), média (B1, B2, C1) e baixa (C2, D-E).

A etnia foi auto-referida entre branca, negra, parda, oriental e outra.

Analise estatistica

A caracterizacdo da amostra foi apresentada em média e intervalo de
confianca de 95% para variaveis continuas e os dados categéricos foram
apresentados em frequéncias, com diferencas analisadas pelo teste t e pelo
teste qui-quadrado, respectivamente. A analise estatistica foi realizada em
abordagem continua e categodrica: modelos de regressao linear analisaram a
relacdo entre variaveis continuas e modelos de regressao logistica binaria
analisaram a associagdo de ser menos ativo com indicadores de adiposidade

elevados. Todos os modelos de regressdo foram divididos em hipertensos e
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nao hipertensos e foram ajustados simultaneamente por idade, sexo, etnia,
status socioeconémico e tempo de diagnostico (no caso de hipertensos). Foi
adotado um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de p <0.05,

com analises realizadas pelo software IBM SPSS Statistics, verséo 20.0.

RESULTADOS

Um total de 843 adultos foram avaliados no estudo, sendo 61,6% do
sexo feminino. A etnia mais relatada foi branca (58,2%), seguida por parda,
negra e oriental. Em relagdo a faixa etaria da amostra, 18 a 39 anos foram
20,1% da amostra, 40 a 59 anos foram 30,2% e com 60 anos ou mais foram
49,7%. A prevaléncia de obesidade abdominal foi de 65,7%, 0 excesso de peso
foi de 38,2% e a obesidade foi de 27,3% da amostra. Dos adultos hipertensos,
98,1% relataram usar medicamentos para baixar a pressdo arterial, onde
35,4% relataram tomar apenas um medicamento, 42,9% relataram tomar dois
medicamentos, 11,8% relataram tomar trés medicamentos, 5,4% relataram
tomar quatro medicamentos e 4,5 % relataram tomar cinco ou mais
medicamentos.

Quando comparados aos adultos ndo hipertensos, os hipertensos eram
menos propensos a serem mais ativos no esporte (OR = 0,54 [IC95%: 0,40;
0,74]), no trabalho (OR = 0,59 [IC95%: 0,44; 0,78]), no lazer (OR = 0,59
[1C95%: 0,44; 0,79]) e no total (OR = 0,52 [IC95%: 0,38; 0,70]). Adultos
hipertensos apresentaram maior probabilidade de apresentar RCA elevada (OR
= 6,89 [IC95%: 4,36; 10,89]), obesidade abdominal (OR = 2,99 [IC95%: 2,20;

4,07]) e excesso de peso ou obesidade (OR = 1,81 [IC 95%: 1,34; 2,43]) do
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que os adultos n&o hipertensos. A caracterizacao da amostra de acordo com o

diagndstico de hipertensao € apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizagdo da amostra de acordo com o diagndstico de hipertensao.

Amostra total Hipertensos N&o hipertensos
(n=843) (n=377) (n=466)

Média (IC 95%) Min. — Max. Média (IC 95%) Média (IC 95%) p-valor*
ldade 56.6 (55.5; 58.0) 18.0-97.0 66.8 (65.5-68.1) 48.6 (46.9-50.3) >0.001
indice de massa corporal 27.3 (26.9; 27.7) 14.0 - 56.6 28.8 (28.2-29.4) 26.1 (25.6-26.5) >0.001
Circunferéncia abdominal 93.6 (92.6; 94.6) 55.0-152.0 99.0 (97.6-100.4) 89.2 (87.9-90.5) >0.001
Relacéao cintura-altura 0.58 (0.57; 0.58) 0.35-0.90 0.62 (0.61-0.63) 0.55 (0.54-0.55) >0.001
Presséo arterial sistolica 130.9 (129.1; 132.8) 81 - 230 139.1 (136.2; 141.9) 124.4 (122.3; 126.6) >0.001
Pressao arterial diastélica 79.6 (78.5; 80.7) 54 - 144 80.9 (79.3; 82.6) 78.5 (77.2; 79.9) 0.047
Atividade fisica no Trabalho 2.94 (2.89-2.99) 1.0-5.0 2.84 (2.77-2.91) 3.02 (2.95-3.09) >0.001
Atividade fisica no Esporte 1.93 (1.89-1.97) 0.3-45 1.82 (1.77-1.87) 2.02 (1.96-2.08) >0.001
Atividade fisica no Lazer 6.79 (6.63—6.95) 3.0-15.3 6.44 (6.22-6.66) 7.07 (6.85-7.30) >0.001
Atividade fisica Total 11.67 (11.47-11.86) 58-21.8 11.10 (10.84-11.36) 12.12 (11.84-13.39) >0.001

* p-valor do teste t para amostras independentes. AF= Atividade fisica; Min.= Valor minimo observado; Max.= Valor maximo observado; IC 95% = intervalo de

confianca de 95%.

39



A prevaléncia de hipertensao foi de 44,7% na amostra (n= 377), sem
diferenca de acordo com sexo e etnia. Observou-se maior prevaléncia de
hipertensao entre aqueles com 60 anos ou mais, obesidade, circunferéncia da
cintura elevada, relagao cintura-altura elevada, baixo status socioeconémico e
com baixa atividade fisica - Tabela 3.

A Tabela 4 mostra que os dominios tempo de lazer e atividade fisica
total foram negativamente relacionados ao indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e razao cintura/altura entre os hipertensos, mas néo
entre os ndo hipertensos. A atividade fisica no trabalho relacionou-se
negativamente com a circunferéncia da cintura e a relagcdo cintura/altura
apenas nos hipertensos e a atividade fisica no esporte apresentou relacdo
apenas em adultos ndo hipertensos, no que se refere ao indice de massa
corporal e a relacdo cintura/altura.

Adultos hipertensos que apresentavam obesidade tiveram duas vezes
mais chances de serem menos ativos no lazer (OR = 2,25 [IC 95%: 1,14, 4,46])
e no total (OR = 2,46 [IC 95%: 1,22; 4,95]) quando comparados a adultos
hipertensos que apresentavam peso normal. Adultos hipertensos com
circunferéncia da cintura elevada (OR = 2,34 [IC 95%: 1,28; 4,31]) e razao
cintura-altura elevada (OR = 3,33 [IC 95%: 1,31; 5,01]) apresentaram maior
probabilidade de serem menos ativos em total do que aqueles com valores
normais desses indicadores de adiposidade. Em relacdo aos adultos nao
hipertensos, ndo foi observada associacao significativa entre os indicadores de
adiposidade e ser menos ativo nos dominios da atividade fisica. As analises
foram ajustadas por idade, sexo, status socioeconémico, etnia, pressao arterial

sistélica medida, pressao arterial diastolica e pelo uso de medicamentos para
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reducdo da pressdo arterial, nimero de medicamentos utilizados, anos de
diagnéstico se hipertensos - Figura 7.

Tabela 3. Prevaléncia de hipertensédo e intervalo de confiangca de 95%, de
acordo com variaveis independentes em adultos.

Prevalence 95% CI p-value*

n (%)

Sexo 0.670
Homens 148 (46) 40 - 51

Mulheres 229 (44) 40 - 48

Etnia 0.567
Branca 211 (43) 39 - 47

Negra 33 (49) 37 - 62

Oriental 15 (40) 19-61

Parda 133 (47) 41 - 53

Grupo etario 0.001
18-39 anos 9 (5) 2-9

40-59 anos 94 (37) 31-43

60 anos e mais 274 (66) 61-70

indice de massa corporal 0.001
Peso normal 100 (35) 30-41

Sobrepeso 133 (43) 37 - 48

Obesidade 133 (59) 53 - 66
Circunferéncia abdominal 0.001
Normal 80 (28) 23 -33

Elevada 294 (54) 50 - 58

RCA 0.001
Normal 24 (14) 9-19

Elevada 344 (53) 49 - 57

Condicéo socioeconémica 0.001
Alta 59 (33) 26 - 40

Média 287 (46) 42 - 50

Baixa 31 (65) 51-79

AF Trabalho 0.001
Alta 117 (37) 31-42

Baixa 260 (50) 45 -54

AF Esporte 0.001
Alta 86 (34) 28 - 40

Baixa 291 (49) 45 - 53

AF Lazer 0.001
Alta 101 (36) 30-42

Baixa 276 (49) 45 - 53

AF Total 0.001
Alta 89 (34) 28 - 40

Baixa 288 (50) 46 - 54

*p-valor para diferenca de proporcbes pelo teste qui-quadrado. IC= Intervalo de confiancga;
RCA= relagao cintura-altura; AF= Atividade fisica.
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Tabela 4. Relacao do escore de atividade fisica em diferentes dominios com indicadores de adiposidade entre adultos hipertensos

e néo hipertensos.

Dominios da atividade fisica

Trabalho
B (IC 95%)

Esporte
B (IC 95%)

Lazer
B (IC 95%)

Total
B (IC 95%)

indice de massa corporal

Circunferéncia abdominal

Relacgéo cintura-altura

indice de massa corporal

Circunferéncia abdominal

Relacgdo cintura-altura

Amostra total
Menos de 60 anos
60 anos e mais

Amostra total
Menos de 60 anos
60 anos e mais

Amostra total
Menos de 60 anos
60 anos e mais

Amostra total
Menos de 60 anos
60 anos e mais

Amostra total
Menos de 60 anos
60 anos e mais

Amostra total
Menos de 60 anos
60 anos e mais

-0.010 (-0.023; 0.002)
0.010 (-0.011; 0.030)
-0.015 (-0.031; 0.001)

-0.003 (-0.009; 0.002)
0.002 (-0.007; 0.012)
-0.007 (-0.014; -0.001)

-0.908 (-1.786; -0.029)
0.310 (-1.204; 1.823)
-1.490 (-2.568; -0.412)

0.013 (-0.001; 0.026)
0.008 (-0.008; 0.024)
0.016 (-0.010; 0.042)

0.002 (-0.004; 0.007)
0.002 (-0.004; 0.009)
-0.001 (-0.011; 0.009)

0.100 (-0.745; 0.946)
0.415 (-0.618; 1.449)
-0.425 (-2.027; 1.177)

Hipertensos

-0.007 (-0.015; 0.002)
-0.010 (-0.021; 0.001)
-0.004 (-0.016; 0.009)

-0.003 (-0.007; 0.001)
-0.002 (-0.007; 0.003)
-0.003 (-0.008; 0.003)

-0.419 (-1.051; 0.213)
-0.339 (-1.164; 0.485)
-0.493 (-1.339; 0.352)

-0.055 (-0.091; -0.018)
-0.065 (-0.127; -0.004)
-0.052 (-0.098; -0.005)

-0.026 (-0.043; -0.010)
-0.025 (-0.053; 0.003)
-0.030 (-0.049; -0.010)

-4.583 (-7.181; -1.985)
-3.405 (-7.984; 1.174)
-5.190 (-8.336; -2.044)

N&o hipertensos

0.001 (-0.011; 0.012)
-0.009 (-0.023; 0.004)
0.032 (0.011; 0.054)

-0.002 (-0.006; 0.003)
-0.005; -0.010; 0.001)
0.008 (-0.001; 0.016)

-0.382 (-1.096; 0.332)
-1.014 (-1.883; -0.146)
1.442 (0.079; 2.806)

-0.026 (-0.070; 0.017)
-0.036 (-0.089; 0.017)
0.012 (-0.065; 0.090)

-0.011 (-0.028; 0.005)
-0.009 (-0.029; 0.012)
-0.003 (-0.033; 0.026)

-2.092 (-4.767; 0.583)
-1.811 (-5.172; 1.551)
-0.522 (-5.310; 4.266)

-0.065 (-0.109; -0.020)
-0.066 (-0.136; 0.004)
-0.070 (-0.128; -0.012)

-0.032 (-0.052; -0.013)
-0.025 (-0.056; 0.007)
-0.039 (-0.064; -0.015)

-5.909 (-9.063; -2.755)
-3.437 (-8.659; 1.785)

-7.172 (-11.102; -3.241)

-0.013 (-0.066; 0.040)
-0.038 (-0.102; 0.027)
0.061 (-0.036; 0.158)

-0.011 (-0.031; 0.009)
-0.011 (-0.036; 0.014)
0.004 (-0.033; 0.041)

-2.373 (-5.648; 0.902)
-2.409 (-6.492; 1.673)
0.496 (-5.522; 6.515)

Andlise ajustada por sexo, condicdo socioecondmica, etnia, uso de medicamentos para reducdo da pressao arterial, quantidade de
medicamentos usados, anos de diagndéstico (se hipertenso), presséo arterial sistélica medida, presséo arterial diastolica medida. IC
95%-= Intervalo de confianga de 95%. Os valores em negrito sdo estatisticamente significativos em p <0,05.
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Figura 7. Forest plot da associacdo de ser menos ativo em diferentes dominios

com indicadores de adiposidade entre adultos hipertensos e ndo hipertensos.

HIPERTENSOS

Menos ativos

Menos ativos

Menos ativos

Menos ativos

no Trabalho no Esporte no Lazer no Total
Indice de massa corporal ] |
Peso normal (Referéncia) | +* + | +*
Sobrepeso | -+ = —+— | —
QObesidade | —— —— —— ] —
Circunferéncia abdominal | |
Normal (Referéncia) | * + * | +
Elevada | —— —— 1e— | —
Relac¢ao cintura-altura | |
Normal (Referéncia) | +* + + | +
Elevada | —— + + | +
0 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 o 1 2 3 4 5
NAQO HIPERTENSOS Menos ativos Menos ativos Menos ativos Menos ativos

no Trabalho no Esporte no Lazer no Total
indice de massa corporal | ]
Peso normal (Referéncia) | + + +* | +
Sobrepeso | 4‘— *- o 1 -
Obesidade | J—O— T —— | ——
Circunferéncia abdominali |
Normal (Referéncia)ﬁ + + + | +
Elevada_ —L— -+ — | -
Relacéo cintura-altura_ |
Normal (Referéncia)_ + + + | +
Elcvada_ *10— -+ T 1 ~!0—
o 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 ] 1 2 3 4 5

Andlise ajustada por idade, sexo, condicdo socioeconémica, etnia, uso de
medicamentos para baixar a pressdo arterial, nimero de medicamentos
usados, anos de diagndstico (se hipertensos), pressao arterial sistolica medida,
pressdo arterial diastélica medida. Menos ativo= quartis 1, 2 e 3 do escore de
Baecke. Os valores do intervalo de confiangca que cruzam o 1 ndo foram
significativos no nivel p <0,05.
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DISCUSSAO

O presente estudo observou prevaléncia de 44,7% de hipertensdo
diagnosticada na amostra. Os adultos hipertensos apresentaram indicadores
de adiposidade mais altos e niveis mais baixos de atividade fisica do que os
ndo hipertensos, e o0s escores de atividade fisica foram negativamente
relacionados aos indicadores de adiposidade apenas nos hipertensos. Entre o
grupo hipertenso, o fato de ser menos ativo no lazer e no total foi associado a
obesidade e elevacdo da gordura central, enquanto no grupo néo hipertenso
essa associacdo foi observada apenas entre ser menos ativo no lazer e
obesidade, mas com uma associagdo menor.

Adultos hipertensos apresentaram niveis mais baixos de atividade fisica
do que os ndo hipertensos em todos os dominios avaliados. Uma hip6tese
possivel é que a pratica de atividade fisica nesse grupo menos ativo possa
promover efeitos positivos nos indicadores de adiposidade do que em um
grupo relativamente mais saudavel (ndo hipertensivo), uma vez que os adultos
com hipertensdo eram menos ativos fisicamente em geral e menos propensos
a serem suficientemente ativo do que os néo hipertensos (CHURILLA et al.,
2010).

Os dominios de atividade fisica foram diferentemente relacionados aos
indicadores de adiposidade no presente estudo. Ser menos fisicamente ativo
no trabalho e na préatica esportiva ndo estava relacionado a indicadores
elevados de adiposidade em adultos hipertensos e nédo hipertensos. Uma
hipotese possivel é a falta de ajuste para outros habitos de vida, que podem
afetar os niveis de pressao arterial e obesidade em adultos, comportamento

sedentario (KATZMARZYK et al., 2009), tabagismo (KYM et al., 2017),

44



consumo de alcool (HUSAIN et al., 2014) e maus hébitos alimentares
(JOFFRES et al., 2013). Outra hip6tese € que a atividade fisica ocupacional
parece atenuar o risco de doencas cardiovasculares apenas em quantidades
maiores (BERNETT et al.,, 2017). Sobre a pratica esportiva, embora 1-2
sessfes por semana tenham se mostrado suficientes para diminuir a
mortalidade por doencgas cardiovasculares (O’'DONOVAN et al., 2017), pode ter
sido insuficiente para promover reducdes significativas na adiposidade na
amostra. Caso contrario, ser menos ativo no lazer estava associado a
obesidade tanto na hipertensdo quanto na néo hipertensiva, mas com mais de
duas vezes a chance no grupo hipertenso. Ser menos ativo na AF total
associou-se a obesidade, CA elevada e razao cintura-estatura elevada apenas
entre os hipertensos. Uma hipétese provavel é que niveis mais baixos de
atividade fisica no total podem resultar em um balanco calérico positivo, o que
pode levar ao ganho de peso e, consequentemente, maior adiposidade. O
tecido adiposo é responsavel por liberar leptina, uma citocina que contribui para
um aumento da atividade do sistema nervoso simpético, o que pode levar a
niveis mais altos de pressdo arterial (WADA et al., 2006). Por outro lado,
observou-se que a atividade fisica pode promover adaptacfes positivas na
inflamacédo relacionada a adiposidade (DIAZ e SHIMBO, 2013), o que pode
contribuir para atenuar o efeito da adiposidade na pressao arterial. Sugere-se
que altos niveis de atividade fisica possam diminuir o efeito da adiposidade na
hipertensdo (STENEHJEM et al., 2018). No entanto, essas hipoteses néo
podem ser confirmadas devido ao desenho transversal e a falta de avaliacao

fisiologica no presente estudo.
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A prevaléncia de hipertensao observada no presente estudo foi superior
a pesquisa anterior na literatura com adultos brasileiros, que observou uma
prevaléncia de pressdo alta de 24,1% (MALTA et al.,, 2017). No entanto, o
estudo de Malta et al. (2017) analisou dados brasileiros de pesquisas por
telefone em 26 capitais e no Distrito Federal sobre presséo arterial auto-
referida e os dados de uma Unica cidade como estava no presente estudo
podem estar relacionados a essa diferenca, uma vez que a cidade de
Presidente Prudente possui um indice de Desenvolvimento Humano de 0,806
(em uma escala de 0 a 1), que é considerado um alto indice de
Desenvolvimento Humano e pode ser diferente de outras cidades brasileiras
(IBGE, 2013). Além disso, a pesquisa telefénica pode ser suscetivel ao status
socioecondmico pela disponibilidade telefobnica e o presente estudo foi
realizado de porta em porta, o que pode levar a diferentes espectros da
amostra. Caso contrario, uma pesquisa de saude de 1999 a 2016 com uma
grande amostra de adultos nos EUA observou uma prevaléncia de 47,8% de
hipertensdo (WANG et al., 2019), e um estudo com populacédo semelhante na
China observou uma prevaléncia de 56,1% de hipertensao (YOU et al., 2018),
0 que foi convergente com os presentes achados. Assim, a maior prevaléncia
de hipertensdo em adultos com sobrepeso e obesidade abdominal observada
no presente estudo foram convergentes com outros achados na literatura
(WANG et al.,, 2019). Diferentes proporc¢des de hipertensao arterial segundo
variaveis sociodemograficas foram observadas no presente estudo. Maior
prevaléncia de hipertensdo foi observada no grupo de idosos, quando
comparado aos mais jovens do presente estudo, e essa diferenca foi

observada anteriormente (MALTA et al., 2017; WANG et al., 2019). O processo
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de envelhecimento tem sido relacionado ao aumento dos niveis pressoricos,
que podem estar associados a uma disfuncdo endotelial (RODRIGUES-
MANAS et al., 2009).

Algumas limita¢cdes importantes deste estudo devem ser destacadas. Os
hbitos de vida que poderiam estar associados a hipertensdo ndo foram
avaliados no presente estudo, como comportamento sedentério, consumo de
alcool, tabagismo e habitos alimentares inadequados. Além disso, o desenho

transversal ndo permitiu identificar a diregao da causalidade.

Concluséo

O presente estudo observou que os dominios de atividade fisica
estavam mais fortemente relacionados a adiposidade em adultos hipertensos
do que ndo hipertensos. A atividade fisica no dominio do lazer e no total foram
negativamente relacionadas aos indicadores de adiposidade apenas em

adultos com hipertenséo.

47



Artigo 2

Associacdo da pressdo arterial elevada com atividade fisica,
comportamento sedentario e quebras do sedentarismo em adultos de
uma coorte de 2 anos.

William R. Tebar; ...Diego G. Destro Christofaro

RESUMO

Introducédo: A pressao arterial elevada é a principal responsavel por doencas
cardiovasculares e por mortes prematuras mundialmente e os habitos de vida
saudaveis sdo amplamente relacionados com menor risco de presséo arterial
elevada na populacéo adulta.

Objetivo: Analisar a associacao da atividade fisica, comportamento sedentario
e quebras do sedentarismo com a pressao arterial elevada em adultos em dois
anos de seguimento.

Métodos: Foram avaliados 331 adultos com média de idade de 59,6 +17,3
anos, em que 226 eram mulheres. A presséao arterial foi avaliada por aparelho
digital oscilométrico e niveis elevados foram definidos em >140/90 mmHg. A
atividade fisica, comportamento sedentario e quebras do sedentarismo foram
avaliados por guestionarios.

Resultados: Adultos que mantiveram a elevada quebra do sedentarismo no
lazer do baseline para o follow-up foram 66% menos propensos a ter pressao
arterial elevada do que adultos que ndo mantiveram elevada quebra do
sedentarismo no lazer (OR= 0.34, p-valor= 0.011). Adultos que mantiveram
niveis elevados de atividade fisica do baseline para o follow-up foram 59%
menos propensos a ter pressado arterial elevada quando comparados agueles
gue ndo mantiveram niveis elevados de atividade fisica (Odds ratio= 0.41, p-
valor= 0.016).

Conclusao: A continuidade de elevadas quebras do sedentarismo no lazer e
de niveis elevados de atividade fisica foram fatores de protecdo contra a
pressédo arterial elevada em adultos em um periodo de 2 anos.

Descritores: Hipertensdo;  Sedentarismo;  Atividade fisica; Risco
cardiovascular; Adultos.
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INTRODUCAO

Pressao arterial elevada é definida como uma pressdo nos vasos
sanguineos acima do normal quando os musculos cardiacos contraem
(pressé@o sistblica) e/ou quando os musculos cardiacos relaxam (presséo
diastélica), sendo estes valores acima do normal definidos como 140 e 90
mmHg (milimetros de mercurio), respectivamente (IQWIG, 2012). A presséo
arterial elevada € considerada como a principal responsavel por doencas
cardiovasculares a nivel global (BROMFIELD e MUNTNER, 2013), sendo
responsavel por cerca da metade dos acidentes vasculares encefalicos e
doencas cardiacas isquémicas, assim como por 7.6 milhdes de mortes
prematuras em ambito mundial (LAWES et al., 2008).

O risco de pressao arterial elevada aumenta com o processo de
envelhecimento, que tem sido associado a condi¢bes de inflamacao, estresse
oxidativo e disfuncdo endotelial (BUFORD, 2016). Com relagdo ao sexo, um
maior risco de pressdo arterial elevada foi observado em homens quando
comparado a mulheres (CUTLER et al.,, 2008), que pode ser afetado por
diferencas hormonais, fisiol6gicas e perfil comportamental (VITALE et al., 2010;
EVERETT e ZAJACOVA, 2015). Tem sido também reportado que baixa
condicdo socioeconOmica foi associada com elevada pressdo arterial em
adultos (LENG et al., 2015).

Além destes fatores sociodemogréaficos, os habitos de vida tém sido
amplamente associados a pressao arterial elevada na populacdo adulta. A
pratica de atividade fisica proporciona adaptacfes positivas na saude
cardiovascular que podem contribuir para a reducdo do risco de presséo

arterial elevada, como a melhora na funcdo cardiovascular (HEDGE e
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SOLOMON, 20159) e aumento do gasto energético para controle do peso
corporal (COX, 2017). Por outro lado, o comportamento sedentario foi
associado com o risco de incidéncia de hipertensdo (BEUNZA et al., 2007) e
tem sido associado com maiores niveis de adiposidade (SAUNDERS et al.,
2013). Os habitos de vida sao considerados como importantes fatores de risco
modificAveis para o controle da pressao arterial em ambito epidemioldgico
(LELONG et al., 2019), e a manutencdo de habitos saudaveis ao longo do
tempo pode ser um importante contribuidor para o controle da presséo arterial
na populacdo adulta.

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar a associacéo da
atividade fisica, comportamento sedentario e quebras no sedentarismo com a
pressao arterial elevada em adultos, independentemente de fatores de
confusdo, assim como verificar qual é o habito de vida mais determinante para
prevenir a pressao arterial elevada nesta populacdo ap6s 2 anos de

seguimento.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de delineamento longitudinal de 2

anos, envolvendo uma amostra aleatorizada de adultos com 18 anos e mais.

Processo amostral

Apresentado na Metodologia da Pesquisa.

Presséao arterial
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Foi utilizado um aparelho digital oscilométrico (marca OMRON®, modelo
HEM-4200) para avaliacdo da pressao arterial, que foi previamente validado
para adultos (TOPOUCHIAN et al., 2011). A afericdo da presséo arterial foi
realizada com o participante na posi¢do sentada, em repouso de 10 minutos
antes da primeira coleta e uma segunda medida foi coletada 5 minutos depois.
A média das duas medidas foi calculada para a obtencdo dos valores de
pressdo arterial sistolica e diastélica. O ponto de corte de >140/90 mmHg para
pressao arterial sistélica e diastdlica (WEBER et al., 2014) foi adotado para

classificar a presséao arterial em “elevada” ou “normal”

Atividade fisica

O questionario de Baecke et al (1982) foi utilizado para avaliacdo do
nivel de atividade fisica, que foi previamente validado para a populacao adulta
brasileira (FLORINDO e LATORRE, 2003). Este instrument avalia a prética
habitual de atividade fisica nos dominios de trabalho, esporte e tempo
livre/deslocamento, por meio de 16 questbes em escala Likert que varia de 1 a
5, providenciando um escore adimensional para cada dominio avaliado. Por
fim, os trés escores sdo somados para a obtencdo do escore total de atividade
fisica. Devido a falta de pontos de corte para definicdo de fisicamente ativos, 0s
participantes localizados no 4° quartil do escore total de atividade fisica foram
classificados como “mais ativos” e aqueles localizados nos quartis inferiores

(Q1, Q2 e Q3) foram classificados como “menos ativos”.

Comportamento sedentario
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A guantidade de horas auto-relatadas que os participantes passavam em
dispositivos de tela foi considerada para avaliar o comportamento sedentério da
amostra. Este método foi utilizado em estudos prévios em adultos (BIDDLE et
al., 2017; HEALY et al., 2011). Neste estudo, foi considerada a soma das horas
assistindo televiséo, utilizando o computador e utilizando o celular, em um dia
tipico de semana e em um dia tipico de final de semana. O comportamento
sedentario total foi obtido pelo célculo da média de horas em dispositivos de
tela entre o dia de semana e o dia de final de semana. O ponto de corte de 8
horas e mais proposto por KU et al (2018) foi utilizado para classificar a

amostra como comportamento sedentario “elevado” ou “baixo”.

Quebras do sedentarismo

As quebras do sedentarismo foram avaliadas pela frequéncia de
interrupgdes no comportamento sedentario no ambiente de trabalho e no tempo
livre, conforme utilizado em estudos prévios (WJINDAELE et al.,, 2014;
PEDISIC et al., 2014; LYNCH et al., 2014). Este estudo utilizou uma escala

” “ ” [P

Likert de frequéncia de 5 pontos, variando de “nunca”, “raramente”, “as vezes”,
“frequentemente” e “sempre” para avaliar as interrupgcdes da posicao sentada
ou deitada realizadas por pelo menos 1 minuto em um dia tipico. Os
participantes foram classificados como “baixa quebra” (nunca, raramente, as

vezes) e como “elevada quebra” (frequentemente, sempre), para o trabalho e

para o tempo livre, conforme estudo prévio (DELFINO et al., 2020).

indice de massa corporal
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Medidas objetivas de peso corporal (em quilos) e estatura (em metros)
foram coletados para calculo do indice de massa corporal (IMC= kg/m?). O
peso corporal foi avaliado por meio de balan¢a digital com capacidade de
180kg e precisdo de 0.1kg, enquanto que a estatura foi medida através de
estadidbmetro portétil, com capacidade méaxima de 2,2 metros e precisdo de 0,1
centimetro. Estas medidas foram coletadas com os participantes descalgos e
trajando roupas leves. O indice de massa corporal foi estratificado de acordo
com recomendacdes globais em: peso normal (entre 18.5 and 24.9 kg/m?),
sobrepeso (entre 25.0 and 29.9 kg/m?), e obesidade (30.0 kg/m2 ou mais)

(WHO, 1995).

Condicao socioeconémica

Foi utilizado o Critério Brasil de Classificagdo Econdmica (ABEP, 2015)
para avaliagdo da condicdo socioecondmica da amostra. Este instrument
considera o grau de escolaridade e a quantidade de determinados comodos e
bens de consumo no domicilio, classificando a amostra em classes econdmicas
da mais elevada para a mais baixa: A, B1, B2, C1, C2, D-E. A condigao
socioeconbmica foi categorizada em alta (A), média (B1, B2, C1), e baixa (C2,

D-E), de acordo com o poder de consumo.

Andlise estatistica

A caracterizacdo da amostra segue apresentada em frequéncias e
intervalo de confianca de 95%. A comparacao entre as propor¢des da linha de
base e apds o periodo de seguimento foi realizada pelo teste qui-quadrado. A

associacdo transversal entre a pressao arterial elevada e as variaveis
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independentes foi analisada por modelos multivariados de regressao logistica
binaria, ajustados por sexo, idade, condigdo socioeconémica e indice de massa
corporal. A associacdo entre a pressao arterial elevada com o agrupamento
dos comportamentos na linha de base e apds o seguimento foi analisada por
modelos multiplos de regresséo logistica binaria simultaneamente ajustados
pela pressédo arterial elevada na linha de base e pelo comportamento
sedentario total, escore de atividade fisica e frequéncia de quebras no
sedentarismo apds o seguimento. Para este modelo, os comportamentos que
permaneceram oS mesmos na linha de base e apdés o seguimento foram
nomeados como “continuamente”. A significancia estatistica foi considerada a
nivel de p<0.05 e o interval de confianca em 95%, com andlises realizadas

através do programa SPSS verséao 24.0.

RESULTADOS

Este estudo avaliou um total de 105 homens e 226 mulheres (n=331),
com uma média de idade de 59,6 +17,3 anos. Com relacdo a prevaléncia de
pressao arterial elevada da linha de base e apds o seguimento, 26,3% da
amostra teve pressdo arterial elevada continuamente, enquanto que 50,8%
continuamente ndo apresentou presséo arterial elevada. Foi observada uma
incidéncia de 10,9% de pressao arterial elevada no seguimento, enquanto que
12,1% apresentaram presséo arterial elevada na linha de base e deixaram de
apresentar ap0s 0 seguimento. A caracterizacdo da amostra esta apresentada
na Tabela 5.

A Tabela 6 contem a associagcao transversal entre a pressao arterial

elevada e as variaveis independentes do estudo. Adultos que reportaram
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elevadas quebras do sedentarismo no lazer foram 44% e 46% menos
propoensos a ter pressdo arterial elevada na linha de base e apos o
seguimento, respectivamente, quando comparados com aqueles que
reportaram baixa quebra do sedentarismo (Linha de base: Odds ratio= 0.56, p-
valor=0.035; Seguimento: Odds ratio= 0.54, p-valor=0.027),
independentemente do sexo, idade, condicdo socioeconémica e indice de
massa corporal. Nenhuma outra associagdo transversal foi observada no

modelo ajustado.

Tabela 5. Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida da amostra no

baseline e follow-up (n=331).

Baseline Follow-up

n % (IC 95%) n % (IC 95%)
indice de massa corporal*
Peso normal (18.5-24.9 kg/m?) 107 32.3(27.3-37.4) 95 28.7(23.8-33.6)
Sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?) 120 36.3(31.1-41.4) 128 38.7 (33.4 —-43.9)
Obesidade (>30.0 kg/m?) 104 31.4(26.4—-36.4) 108 32.6 (27.6 — 37.7)
Condicao socioeconémica
Alta 68 20.5(16.2 —24.9) 68 20.5(16.2-24.9)
Média 247 74.6 (69.9 —79.3) 247 74.6 (69.9 —79.3)
Baixa 16 4.8 (2.5-7.1) 16 48(25-7.1)
Quebras do sedentarismo no
trabalho
Baixa quebra 72 21.8(17.3-26.2) 72 21.8(17.3-26.2)
Elevada quebra 259 78.2(73.8-82.7) 259 78.2(73.8-82.7)
Quebras do sedentarismo no
tempo livre
Baixa quebra 96 29.0(24.1-33.9) 96 29.0(24.1-33.9)
Elevada quebra 235 71.0(66.1—75.9) 235 71.0(66.1—75.9)
Comportamento sedentario*
Baixo 274 82.8 (78.7 — 86.9) 226 68.3(63.3-73.3)
Elevado 57 17.2(13.1-21.3) 105 31.7(26.7-36.7)
Atividade fisica
Menos ativos 238 71.9(67.1-76.8) 247 74.6 (69.9 —79.3)
Mais ativos 93 28.1(23.2-32.9) 84 25.4(20.7-30.1)
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*Significancia estatistica do teste qui-quadrado para comparacdo de
proporcdes a nivel de p<0.05 entre Baseline e Follow-up. IC= Intervalo de
confianca; Baixa quebra= nunca, raramente, as vezes; Elevada quebra=
frequentemente e sempre; Baixo comportamento sedentario= Menos de 8
horas/dia; Elevado comportamento sedentario= 8 e mais horas/dia; Menos
ativos= Quartis 1, 2 e 3 do escore de Baecke; Mais ativos= 4° quartil do escore
de Baecke.
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Tabela 6. Associacdo da presséao arterial elevada com o comportamento sedentario, quebras do sedentarismo e atividade fisica de

adultos (n=331).

Pressao arterial elevada

Baseline Follow-up

OR IC 95% p-valor H&L OR IC 95% p-valor H&L
Quebras do sedentarismo
no trabalho
Baixa 1.00 Reference - 1.00 Reference -
Elevada 0.88 0.49; 1.58 0.665 0.204 0.86 0.48; 1.53 0.602 0.877
Quebras do sedentarismo
no tempo livre
Baixa 1.00 Reference - 1.00 Reference -
Elevada 0.56 0.32; 0.96 0.035 0.576 0.54 0.32; 0.93 0.027 0.992
Comportamento
sedentario
Baixo 1.00 Reference - 1.00 Reference -
Elevado 0.69 0.29; 1.65 0.406 0.160 0.92 0.48; 1.76 0.804 0.812
Atividade fisica
Menos ativos 1.00 Reference - 1.00 Reference -
Mais ativos 0.83 0.47; 1.46 0.528 0.169 0.78 0.43; 1.39 0.402 0.772

Analise ajustada por sexo, idade, condi¢do socioecondmica e indice de massa corporal. OR= Odds ratio; IC= Intervalo de
confianca; Baixa quebra= nunca, raramente, as vezes; Elevada quebra= frequentemente e sempre; Baixo comportamento
sedentario= Menos de 8 horas/dia; Elevado comportamento sedentario= 8 e mais horas/dia; Menos ativos= Quartis 1, 2 e 3 do
escore de Baecke; Mais ativos= 4° quartil do escore de Baecke; H&L= p-valor do teste de Hosmer & Lemeshow para ajuste do
modelo (valores maiores que 0.05 tém bom ajuste).
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A associacdo da pressédo arterial elevada com o comportamento
sedentario, quebras do sedentarismo e atividade fisica ap6s 2 anos de
seguimento esta apresentada na Tabela 7. Adultos que reportaram elevada
quebra do sedentarismo no lazer na linha de base e no seguimento foram 66%
menos propensos a ter pressao arterial elevada do que adultos que reportaram
baixa quebra do sedentarismo (Odds ratio= 0.34, p-valor= 0.011),
independentemente de ter pressdo arterial elevada na linha de base e da
atividade fisica, comportamento sedentario e quebras do sedentarismo no
trabalho. Adultos que permaneceram mais ativos durante o seguimento
apresentaram 59% menos chances de ter pressao arterial elevada quando
comparados com adultos que foram continuamente menos ativos (Odds ratio=
0.41, p-valor= 0.016) na anélise ajustada. A associacdo entre o comportamento
sedentario e pressao arterial elevada perdeu significAncia ao ser ajustada
simultaneamente pelos outros habitos de vida, além do que néo foi observada
associacdo entre quebras do sedentarismo no trabalho e presséo arterial

elevada na amostra deste estudo.
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Tabela 7. Associacao da pressao arterial elevada com o comportamento sedentario, quebras do sedentarismo e atividade fisica
em adultos apoés 2 anos de seguimento (n=331).

Presséo arterial elevada ap6s 2 anos

Ajustado pela presséo arterial elevada Ajustada mutuamente por hébitos de
no Baseline vida*
OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor H&L

Quebras do sedentarismo no trabalho

Continuamente baixa (n=72) 1.00 Referéncia - 1.00 Referéncia - 0.823

Continuamente elevada (n=259) 0.61 0.33;1.12 0.111 0.93 0.43; 2.04 0.855
Quebras do sedentarismo no tempo livre

Continuamente baixa (n=96) 1.00 Referéncia - 1.00 Referéncia - 0.999

Continuamente elevada (n=235) 0.36 0.20; 0.64 0.001 0.34 0.15; 0.78 0.011
Comportamento sedentario

Continuamente elevado (n=105) 1.00 Referéncia - 1.00 Referéncia - 0.807

De elevado para baixo (n=21) 0.29 0.09; 0.93 0.038 0.87 0.39;1.91 0.727

De baixo para elevado (n=77) 0.42 0.21; 0.87 0.019 0.67 0.12; 3.63 0.644

Continuamente baixo (n=128) 0.43 0.23; 0.81 0.009 0.41 0.16; 1.07 0.068
Atividade fisica

Continuamente menos ativos (n=238) 1.00 Referéncia - 1.00 Referéncia - 0.283

De menos para mais ativos (n=0) - - - - - -

De mais para menos ativos (n=9) 0.73 0.15; 3.53 0.698 0.72 0.14; 3.68 0.696

Continuamente mais ativos (n=84) 0.45 0.24; 0.86 0.016 0.41 0.21; 0.83 0.016

*Analise ajustada por pressao elevada no Baseline, frequéncia de quebras do sedentarismo no trabalho e lazer, comportamento
sedentario total e nivel de atividade fisica. OR= Odds ratio; IC= Intervalo de confianca; Baixa quebra= nunca, raramente, as vezes;
Elevada quebra= frequentemente e sempre; Baixo comportamento sedentario= Menos de 8 horas/dia; Elevado comportamento
sedentario= 8 e mais horas/dia; Menos ativos= Quatrtis 1, 2 e 3 do escore de Baecke; Mais ativos= 4° quartil do escore de Baecke,;
Continuamente= permaneceu do Baseline para o Follow-up; H&L= p-valor do teste de Hosmer & Lemeshow para ajuste do modelo
(valores maiores que 0.05 tém bom ajuste).
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DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo demonstraram que adultos que
foram continuamente mais ativos e aqueles que tiveram continuamente elevada
guebra do sedentarismo no lazer foram menos propensos a ter pressao arterial
elevada, independentemente dos outros habitos de vida.

O presente estudo observou um leve aumento na prevaléncia de
sobrepeso/obesidade (67.7% vs. 71.3%) e um grande aumento na prevaléncia
do elevado comportamento sedentario (17.2 vs. 31.7) apdés 2 anos de
seguimento. Achados similares foram reportados em estudo longitudinal prévio
(DUNCAN et al., 2012). O comportamento sedentario corresponde a atividades
de baixo gasto energético e possui um constructo diferente da atividade fisica,
de forma que os individuos podem atingir recomendacdes globais de atividade
fisica suficiente e ter elevados niveis de comportamento sedentario no mesmo
dia (VAN DER PLOEG e HILLSDON, 2017). Os elevados niveis de
comportamento sedentario tém sido associados com sobrepeso e obesidade
(DIAZ et al., 2016) e sugere-se que estes fatores estejam correlacionados no
presente estudo, provavelmente por conta da reducdo do gasto energético
causado por elevados niveis de comportamento sedentario, que pode resutar
no ganho de peso. No entanto, o comportamento sedentario ndo foi associado
com a presséo arterial elevada de forma independente no presente estudo.

A elevada quebra do sedentarismo no lazer foi o Unico fator que foi
associado a menor chance de pressao arterial elevada tanto na linha de base
quanto apdés 2 anos de seguimento, independentemente da idade, sexo,
condicdo socioecondmica e indice de massa corporal. A fragmentacdo do

tempo sedentéario tem sido associada a reducdo da mortalidade geral e a saude
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cardiovascular de adultos (VAN DER PLOEG et al., 2012; TREMBLAY et al.,
2010), assim como a melhores parametros metabdlicos (HEALY et al., 2008).
Corroborando com estes achados, Loprinzi et al (2014) reportaram que adultos
que passaram mais tempo em atividades fisicas de intensidade leve
demonstraram melhores parametros cardiometabdlicos do que aqueles que
passaram mais tempo em prolongado comportamento sedentério. Frequentes
quebras do sedentarismo resultaram em aumento dos niveis de atividade fisica
(DE JONG et al., 2018) e em maior gasto energético de adultos (HAWARI et
al.,, 2016). Estes fatores podem embasar a associagdo negativa entre a
continuidade da elevada quebra do sedentarismo no lazer e a pressao arterial
elevada no presente estudo, por conta da contribuicio das quebras do
sedentarismo para a reducdo de fatores de risco a saude cardiovascular: o
sobrepeso, o baixo nivel de atividade fisica e o comportamento sedentério
elevado.

Embora as quebras do sedentarismo tenham sido um fator de protecao
para pressao arterial elevada no presente estudo, esta associacdo foi
observada no dominio do lazer, mas ndo com relacdo a quebras do
sedentarismo no trabalho. Uma possivel hipétese é que atividades fisicas no
lazer podem ser de livre escolha e podem refletir os habitos de vida, uma vez
que os padrdes de comportamento sedentario no trabalho sdo altamente
dependentes do tipo de ocupacdo e sua fragmentacdo necessita enfrentar
barreiras como as normas dos locais de trabalho, aderéncia pessoal e infra-
estrutura do ambiente de trabalho (WATERS et al.,, 2016). Além disso, 0
aumento do comportamento sedentario no trabalho foi reportado como uma

consequéncia dos avancos tecnoldgicos e promover maior demanda fisica de
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trabalho é considerada como uma estratégia de tratamento a saide em uma
importante parcela de trabalhadores (STRAKER e MATHIASSEN, 2009).
Intervencbes com o objetivo de fragmentacdo do sedentarismo tém sido
efetivas para reduzir o comportamento sedentario no trabalho, mas néo reduziu
significativamente o comportamento sedentario total (HUTCHINSON et al.,
2018). Delfino et al (2020) observou que trabalhadores que reportaram
elevadas quebras do sedentarismo no trabalho foram mais propensos a ser
fisicamente ativos do que aqueles com baixa quebra do sedentarismo. Estes
achados reforcam a necessidade de intervencdes sobre quebra do
sedentarismo no ambiente de trabalho, promovendo um maior campo de
evidéncia que estimule a aderéncia de empregados e empregadores.

Adultos que foram continuamente mais ativos durante o seguimento
tiveram menos chances de ter presséo arterial elevada no presente estudo. A
pratica de atividade fisica tem sido amplamente reportada como um importante
fator para o enfrentamento da presséao arterial elevada (DIAZ e SHIMBO, 2013;
BORJESSON et al., 2016; ARIJA et al., 2018). Os mecanismos promovidos
pela atividade fisica no controle da pressdo arterial sdo diversos. Estudos
reportaram que a atividade fisica contribui para a reducdo da resisténcia
vascular periférica e da rigidez arterial (THIJSSEN el al.,, 2010). Outros
achados reportaram que a atividade fisica foi associada a melhor modulagéo
autonémica cardiaca em adultos (KAIKKONEN et al., 2014). Além disso, uma
reducdo na ativiade do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(FEMMINELLA et al., 2013), melhora na fungao endotelial (SIASOS et al.,
2013), e melhora no balanco hormonal de leptina e adiponectina

(NURNAZAHIAH et al., 2016) também tém sido reportados em relagdo aos
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efeitos da atividade fisica sobre a pressao arterial. Com base nestes achados,
€ provavel que adultos que permaneceram mais ativos durante o periodo de
seguimento foram expostos a contribuicdes agudas e cronicas da atividade
fisica, resultando em menos chances de ter presséo arterial elevada.

Este estudo possui importantes limitacdes. A avaliagdo dos
padrbes de estilo de vida por questionarios (comportamento sedentario,
quebras do sedentarismo e atividade fisica) podem ser suscetiveis a vieses de
memodria e de classificacdo. Devido a falta de pontos de corte para definicdo de
niveis suficientes de atividade fisica, esta definicdo foi realizada por quatrtis,
que € dependente da distribuicdo do escore de atividade fisica da amostra e
nao de recomendacdes globais. A falta de avaliagdo do comportamento
sedentario em diferentes dominios impediu inferir sobre associacfes
especificas com a pressao arterial elevada, conforme foi realizado com a
quebra do sedentarismo. Além disso, ndo foi considerada a indicéncia do
diagndstico de hipertenséo e 0 uso de medicamentos para controle da presséo
arterial. Por outro lado, destaca-se como avancos do estudo o0 seu
delineamento longitudinal, que inibe a ocorréncia de causalidade reversa e a
selecdo aleatorizada da amostra, que evita possiveis homogeneidades em
amostras selecionada por conveniéncia. Além disso, o0 ajuste das analises por
fatores sociodemograficos, estado nutricional e mutuamente por habitos de
vida também correspondem a importantes aspectos do presente estudo.

Em concluséo, a continuidade de elevadas quebras do sedentarismo no
lazer e de elevados niveis de atividade fisica no periodo de 2 anos foram

fatores de protecdo contra a pressao arterial elevada em adultos. A
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manuten¢ao de um estilo de vida mais ativo ao longo dos anos corresponde a

uma importante agéo para a saude cardiovascular na populacéo adulta.
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Artigo 3

Associacdo de mudancas na gordura central com a pressao arterial em
adultos — coorte de 2 anos

William R. Tebar; ...Diego G.D. Christofaro

RESUMO

A adiposidade é considerada como o maior fator de risco para pressao arterial
elevada e estudos longitudinais ndo sdo consensuais sobre qual indicador é
mais relacionado com a pressao arterial, se é a gordura total, a gordura central,
ou ambas. O presente estudo teve como objetivo analisar a associacado das
mudancas no indice de massa corporal (IMC) e na circunferéncia abdominal
(CA) com a pressao arterial (PA) em uma amostra de 331 adultos apos 2 anos
de seguimento. Um aumento significativo foi observado na prevaléncia da
obesidade central (55.3% vs. 64.4%, p<0.001) e do elevado comportamento
sedentario (15.9% vs. 29.6%, p<0.001) em 2 anos. A PA sistélica foi
positivamente associada com o IMC (=0.48, p=0.013) e CA (=0.21, p=0.005)
no baseline e somente com a CA no follow-up (8= 0.20, p=0.007). A PA
diastélica foi positivamente associada com o IMC (=0.31, p=0.009) e CA
(B=0.12, p=0.006) no baseline e no follow-up (IMC p=0.42, p=0.001; CA
f=0.18, p=0.001). Porém, somente as mudangas na CA foram associadas com
a PA sistdlica no follow-up (B= 0.31, p=0.015) na analise multivariada ajustada
por fatores de confusdo. Sugere-se que estratégias de monitoramento da PA
considerem a gordura central como o principal fator para controle ao longo do
tempo na populacao adulta.

Descritores: Obesidade abdominal; Adiposidade; Adultos; Saude
cardiovascular; Sobrepeso.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares ainda sdo a maior causa de mortalidade
mundial (WHO, 2017) e a hipertensdo nédo controlada demonstrou aumentar
este risco de morte (ZHOU et al. 2018). Niveis elevados de presséo arterial em
repouso tem sido amplamente associados com a adiposidade na populacdo
adulta (DUA et al., 2014; LARA et al.,, 2012; GNATIUC et al., 2017), sendo
considerada como importante fator para controle da saude cardiovascular
(HAGG et al., 2015). Contudo, estudos longitudinais que analisaram a
associacdo das mudancgas na adiposidade ao longo do tempo com a pressao
arterial ndo tiveram resultados consensuais sobre se era a gordura total ou a
gordura depositada na regido central a principal responsavel por esta
associacado (ALLEMAN et al., 2001; DR@ZYVOLD et al., 2005).

Além da adiposidade, a presséo arterial elevada tem sido associada com
a idade, sexo, etnia e condicdo socioecondmica. Adultos com maior idade s&o
mais propensas a ter pressdo arterial elevada do que mais jovens,
principalmente por conta do declinio da fungdo cardiovascular ao longo do
envelhecimento (BUFORD, 2016). Homens foram mais propensos a ter
pressédo arterial elevada do que mulheres (EVERETT e ZAJACOVA, 2015),
uma vez que mulheres apresentam diferencas hormonais e biolégicas que
correspondem a fatores de protecdo contra a pressdo arterial elevada
(SANDBERG e JI, 2012; VITALE et al.,, 2010). Diferencas raciais foram
reportadas com relacdo a pressdo arterial elevada, em que negros
apresentaram maior risco do que brancos (LACKLAND, 2014), mas o0s
mecanismos podem variar de fatores fisiologicos a disparidades econémicas,

nao sendo completamente esclarecidos (LINDHORST et al., 2007). Baixo nivel
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socioecon®mico foi também associado com pressao arterial mais elevada, que
pode ser relacionado com menores niveis de escolaridade e menos aderéncia
a comportamentos saudaveis, falta de cuidados preventivos e mais propensao
ao tabagismo e consumo alcodlico excessivo, assim como a piores condicbes
de trabalho (LENG et al., 2015).

Além disso, niveis suficientes de atividade fisica e niveis mais baixos de
comportamento sedentario tém sido associados com menores chances de ter
pressdo arterial elevada na populacdo adulta, de forma separada ou
combinados (YOU et al., 2018; BEUNZA et al., 2007; CRISTI-MONTERO et al.,
2018). A pratica de atividade fisica € recomendada como prevencao primaria e
controle para presséo arterial elevada (DIAZ e SHIMBO, 2013), assim como a
reducdo do comportamento sedentario (DEMPSEY et al., 2014), por conta de
suas contribuicées para o aumento do gasto energético e preven¢do do ganho
de peso (SARIS et al., 2003), como também pela melhora e manutencdo da
saude cardiovascular (LAVIE et al., 2019). Nao obstante, a atividade fisica e o
comportamento sedentério tém sido também relacionados com os niveis de
adiposidade em adultos (STAIANO et al., 2018).

Por conta destas associagcbes, a relacdo entre pressao arterial e
adiposidade deve considerer o ajuste por fatores sociodemograficos e habitos
de vida. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar se a
mudanca em 2 anos do indice de massa corporal e da circunferéncia
abdominal sdo associadas com a pressdo arterial em uma amostra

aleatorizada de adultos, independentemente de fatores de confusao.

METODOS
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Este estudo observacional apresenta dados de adultos com 18 anos e

mais, coletados na linha de base e apds 2 anos de seguimento.

Processo de selecdo amostral

Apresentada na Metodologia da Pesquisa.

Pressao arterial

A afericdo da pressao arterial sistélica e diastélica foi realizada por meio
de um aparelho oscilométrico digital da marca Omron®, modelo HEM-4200,
previamente validado para a populacdo adulta (TOPOUCHIAN et al., 2011). As
medidas foram realizadas duas vezes, com o participante em repouso minimo
de 10 minutos antes da primeira medida e a segunda medida coletada apés 5
minutos. A media das duas medidas foi calculada para a presséo arterial
sistolica e diastdlica. Participantes com valores de >140/90 mmHg para
pressdo arterial sistolica e diastélica foram classificados com presséo arterial
elevada, de acordo com a Sociedade Internacional de Hipertensdo (WEBER et
al., 2014). As mudancas na presséao arterial foram obtidas pela subtracdo dos

valores da linha de base dos valores obtidos apés 2 anos de seguimento.

Indicadores de adiposidade

Medidas antropométricas foram utilizadas como indicadores de
adiposidade no presente estudo. A adiposidade geral foi analisada pelo indice
de massa corporal (IMC= peso corporal[kg] / estatura[m]?), calculado por meio
de medidas objetivas de peso corporal e estatura, coletados por uma balanca

digital e por um estadidmetro portatil, respectivamente. A gordura central foi
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analisada por meio da circunferéncia abdominal (em centimetros), coletada no
ponto médio entre a crista iliaca e o Gltimo arco costal por uma fita métrica
inextensivel. Todos os participantes foram avaliados descal¢cos e vestindo
roupas leves. O sobrepeso e a obesidade foram definidos pelo IMC entre 25.0 -
29.9 kg/m?2 e 30 kg/m? ou mais, respectivamente, de acordo com
recomendacdes globais (WHO, 1995). A obesidade abdominal foi definida
como valores de circunferéncia abdominal >102 para homens e >88 para
mulheres, de acordo com pontos de corte para risco cardiometabdlico (KLEIN
et al.,, 2007). As mudancas no indice de massa corporal e circunferéncia
abdominal foram obtidas subtraindo os valores da linha de base dos valores

obtidos apds 2 anos de seguimento.

Atividade fisica

O questionario de Baecke et al (1982) foi utilizado para avaliacdo do
nivel de atividade fisica da amostra, previamente validado para adultos
brasileiros (FLORINDO e LATORRE, 2003) e validado contra métodos padrao-
ouro como agua duplamente marcada (PHILLIPPAERTS et al., 1999). Este
instrumento é composto por 16 questdes sobre atividades fisicas realizadas em
trés diferentes dominios: trabalho (8 questdes), esporte (4 questdes) e tempo
livre/deslocamento (4 questdes), proporcionando um escore adimensional para
cada dominio avaliado, que varia de 1 a 5. A soma destes trés escores
corresponde ao escore de atividade fisica total, que varia de 3 a 15. Os
participantes localizados no 4° quartil do escore de Baecke foram classificados

como fisicamente ativos. As mudancas na atividade fisica foram obtidas pela
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subtracdo dos valores da linha de base dos valores obtidos ap6s o seguimento

de 2 anos.

Comportamento sedentario

A quantidade de horas relatadas em dispositivos de tela foi adotada para
avaliagdo do comportamento sedentario da amostra. Este método tem sido
amplamente utilizado em estudos epidemiolégicos (BIDDLE et al., 2017;
HEALY et al,, 2011). A media de horas assistindo televisdo, utilizando o
computador e o cellular foram auto-relatadas para um dia tipico de samana e
um dia tipico de final de semana. O tempo dos trés dispositivo de tela para um
dia tipico de semana e de final de semana foram somados e divididos por 2,
para obtencdo da média diaria de comportamento sedentério. Participantes
com 8 horas ou mais de tempo de tela foram classificados como
comportamento sedentério elevado, de acordo com KU et al (2018). As
mudancas no comportamento sedentario foram obtidas pela subtracdo dos

valores da linha de base dos valores obtidos apés 2 anos de seguimento.

Diagndéstico de hipertensédo

Os participantes foram questionados se eles possuiam diagndstico
medico de hipertenséo e se eles utilizavam medicamentos para o controle da
pressao arterial. Aqueles que responderam sim para pelo menos uma destsas
questbes foram classificados com hipertensdo para ajuste das analises. O
auto-relato de hipertensdo tem demonstrado elevada sensibilidade e boa
acuracia na populacdo adulta (THAWORNCHAISIT et al., 2013), incluindo

amostras brasileiras (MENEZES et al., 2014).
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Varidveis sociodemogréficas

A classificagdo economica da amostra foi realizada por meio do Critério
Brasil (ABEP 2015), que considera a presenca e quantidade de comodos
especificos e bens de consumo no domicilio, assim como o nivel de
escolaridade. De acordo com pontuacgdo especifica, este instrumento classifica
a amostra em classes da mais elevada para a mais baixa: A, B1, B2, C1, C2,
D-E. A amostra foi estratificada de acordo com o poder de consumo em classe
econdmica alta (A), média (B1, B2, C1), e baixa (C2, D-E).

A informacgao sobre a etnia foi coletada por meio da questao “Qual é sua
etnia?”, com as seguintes possibilidades de resposta: “negro”, “branco”,

”

“pardo”, “orienta

I”, “outra”.
Analise estatistica

As caracteristicas descritivas da amostra sdo apresentadas em médias e
desvio-padrdo para varidveis continuas e em frequéncias para variaveis
categoricas. As comparaces de medias entre a linha de base e ap6 2 anos de
seguimento foram analisadas pelo teste t de uma amostra, enquanto que a
comparacao de proporcOes foi analisada pelo teste qui-quadrado. A relagéo
entre a pressao arterial e as variaveis independents foi analisada por modelos
de regresséao linear, com ajuste por variaveis de interesse (sexo, idade, etnia,
condicdo socioecondmica e diagnostico de hipertensdo). O nivel de
significancia foi estabelecido em p<0.05 e o intervalo de confianca em 95%,

com analises realizadas pelo programa SPSS verséao 24.0.
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RESULTADOS

Amostra total de 331 participantes foi avaliada neste estudo, sendo
68.3% mulheres. A media de idade da amostra foi 59.6 (£17.3) anos (minimo=
18 anos, maximo= 97 anos), sem diferencas de acordo com o0 sexo. Em
relagdo a condigdo socioecondmica, a maioria da amostra foi composta pela
classe média (74.6%), seguida da classe alta (20.5%), e classe baixa (4.8%). A
respeito da etnia, 62.5% da amostra reportou como sendo branca, 26.6% como
pardo, 5.4% negro, 3.9% oriental e 1.5% reportou outra etnia. As
caracteristicas da amostra sobre pressao arterial, adiposidade e estilo de vida

seguem apresentadas na tabela 8.

Tabela 8. Caracteristicas da amostra na linha de base e ap6s 2 anos de
seguimento (n=331).

Baseline Follow-up
Variavel Média (DP) Min. — Max. Média (DP)  Min. — Max. p-valor*
IMC (kg/m?) 27.7(55) 15.8-49.4 28.1(5.1) 16.8-47.3 0.001
CA (cm) 94.5(14.9) 55.0 - 152.0 96.6 (13.7) 57.5-137.5 0.001
PAS (mmHg)  134.3(20.8) 89.0—229.5 132.1(17.5) 94.5-199.0 0.001
PAD (mmHg)  80.1(11.5) 54.5-124.0 80.8(9.9) 50.5-110.5 0.001
CS (horas/dia) 7.2 (3.6) 3.0-18.0 9.0 (4.6) 3.0-18.0 0.001
AF (escorede 6.9 (1.4) 3.5-11.3 6.8 (1.2) 3.5-10.1 0.001

Baecke)

*P-valor do teste t de uma amostra para diferenca de médias. DP=Desvio padréo; IMC= indice
de massa corporal; CA= Circunferéncia abdominal, PAS= Presséo arterial sistélica; PAD=
Pressdao arterial diastélica; CS= Comportamento sedentario; AF= Atividade fisica.
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Foi observado um aumento significativo na prevaléncia de obesidade
abdominal (55.3% vs. 64.4%, p<0.001) e elevado comportamento sedentério
(17.2% vs. 31.7%, p<0.001) apds 2 anos de seguimento. Estas informacdes

sao apresentadas na Figura 8.

Figura 8. Prevaléncia de condi¢des de saude na linha de base e apds 2 anos
de seguimento em adultos (n=331).
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*Significancia estatistica a nivel de p<0.05 do teste qui-quadrado para
comparacao de propor¢cdes. Sobrepeso= indice de massa corporal entre 25.0-
29.9 kg/m?; Obesidade= indice de massa corporal >30.0 kg/m?; Obesidade
abdominal= circunferéncia abdominal >102 cm para homens e >88 cm para
mulheres; Fisicamente ativo= 4° quartil do escore de Baecke; Pressao arterial
elevada= >140 mmHg para presséo arterial sistolica e/ou >90 mmHg para
pressdo arterial diastélica; Diagnéstico de hipertensdo= auto-relato de
diagnostico médico de hipertenséo.
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A Tabela 9 apresenta a relagdo entre a presséo arterial e as mudancgas nos
indicadores de adiposidade ap6s 2 anos. Foi observado que cada aumento de
1 cm na circunferéncia abdominal foi associado com um aumento de 0.30
mmHg na pressdo arterial sistolica (p=0.019). Esta associa¢do permaneceu
significative mesmo apls o ajuste simultdneo da andlise por fatores de

confusdo na regressao linear maltipla (=0.31, p=0.015).

Tabela 9. Relagcdo da mudanca de 2 anos na adiposidade com a presséo
arterial em adultos (n=331).

A circunferéncia abdominal

B IC 95% p-valor
Regressao linear simples
A Pressao arterial sistolica 0.30 0.05; 0.54 0.019
A Pressao arterial diastolica 0.07 -0.08; 0.23 0.356
Regressao linear mualtipla
A Pressao arterial sistolica 0.31 0.06; 0.55 0.015
A Pressao arterial diastoélica 0.07 -0.08; 0.23 0.365
A indice de massa corporal
B IC 95% p-valor
Regressao linear simples
A Pressao arterial sistolica 0.64 -0.32; 1.59 0.190
A Pressao arterial diastolica -0.11 -0.71; 0.49 0.719
Regressao linear maltipla
A Pressao arterial sistolica 0.65 -0.32; 1.63 0.192
A Pressao arterial diastoélica -0.03 -0.64; 0.58 0.924

Regressao linear mdltipla= Analise ajustada por sexo, idade, condi¢cédo
socioecondmica, etnia, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal,
comportamento sedentario, atividade fisica e diagndstico de hipertensao.
A=diferenca entre os valores de 2 anos de seguimento e da linha de base.

A relacd@o da presséo arterial com as variaveis independentes do estudo
na linha de base e apGs 2 anos de seguimento segue apresentada na Tabela
10. O indice de massa corporal e a circunferéncia abdominal foram
positivamente relacionados com a pressao arterial sistolica e diastolica em
ambos os momentos. Nao foram observadas relacdes da pressao arterial com
a atividade fisica e o comportamento sedentario na amostra.
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Tabela 10. Relacao dos indicadores de adiposidade, atividade fisica e comportamento sedentario com a pressao arterial em

adultos (n=331).

Pressao arterial sistélica

Pressao arterial diastolica

B IC 95% p-valor B IC 95% p-valor
Baseline
indice de massa corporal (kg/m?) 0.48 0.10; 0.86 0.013 0.31 0.08; 0.54 0.009
Circunferéncia abdominal (cm) 0.21 0.06; 0.35 0.005 0.12 0.04; 0.21 0.006
Comportamento sedentéario (horas/dia) 0.02 -0.65; 0.69 0.953 0.12 -0.29; 0.52 0.565
Atividade fisica (escore de Baecke) 1.25 -0.23; 2.72 0.096 0.46 -0.43; 1.35 0.306
Follow-up
indice de massa corporal (kg/m?) 0.34 -0.18; 0.70 0.063 0.42 0.21; 0.63 0.001
Circunferéncia abdominal (cm) 0.20 0.06; 0.37 0.007 0.18 0.09; 0.26 0.001
Comportamento sedentéario (horas/dia) -0.24 -0.69; 0.21 0.299 -0.13 -0.40; 0.14 0.356
Atividade fisica (escore de Baecke) 0.37 -1.26; 2.00 0.657 0.59 -0.38; 1.57 0.232

IC= Intervalo de confianca. Analise ajustada por sexo, idade, etnia, condi¢do socioecondmica e diagnéstico de hipertensao.



DISCUSSAO

Com base nos achados deste estudo, o indice de massa corporal e a
circunferéncia abdominal permaneceram positivamente relacionados com a
pressao arterial tanto na linha de base quanto apdés 2 anos de seguimento.
Entretanto, a associacéo entre as mudancas nos indicadores de adiposidade e
a pressao arterial foi significative apenas com relacdo a gordura central.

Apdés 2 anos de seguimento, a amostra apresentou aumento da
obesidade abdominal e do elevado comportamento sedentério. Estes achados
podem estar relacionados a reducdo do gasto energético resultante das
mudancas no estilo de vida, uma vez que atividades sedentarias demonstraram
ter um baixo gasto energético (NEWTON et al., 2013) e seu acumulo subistitui
atividades diarias mesmo de intensidade leve, o que pode resultar em balanco
calérico positivo e, consequentemente, no aumento da adiposidade
(HEINONEN et al., 2013; HENSON et al, 2015). Contudo, tanto o
comportamento sedentario quanto a atividade fisica ndo foram relacionados
com a pressdo arterial no presente estudo. E possivel que estas variaveis
sejam fatores de mediacdo do balanco energético na relacdo entre o acumulo
de gordura corporal e a pressao arterial, ndo sendo significativamente
relacionados aos valores de pressao arterial de forma independente da
gordura.

Transversalmente, o indice de massa corporal foi positivamente
relacionado com a pressao arterial sistOlica e diastdlica tanto na linha de base
guanto apos 2 anos de seguimento, independentemente do sexo, idade, etnia,
condicdo socioecondmica e diagnostico de hipertensdo. Este resultado tem

sido reportado por estudos prévios (DUA et al., 2014; LARA et al.,, 2012;
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GNATIUC et al., 2017). Quando consideradas as mudancas na adiposidade ao
longo do tempo, somente as mudancas na gordura central apés 2 anos
permaneceram significativamente relacionadas com a pressao arterial sistolica.
Resultados semelhantes foram reportados em uma pequena amostra de
adultos jovens (n=17) apds 5 anos de seguimento (ALLEMANN et al., 2001).
No entanto, as mudancas no indice de massa corporal ndo foram associadas
com a pressdo arterial no presente estudo. Um estudo longitudinal prévio
observou que mudancas no indice de massa corporal foram associadas a
mudancas na pressao arterial (DR&YVOLD et al., 2005), porém o referido
estudo realizou uma analise categoérica, ndo considerando valores continuos,
que poderiam ser mais sensiveis a mudancas dentro dos grupos e justifica
achados divergentes do presente estudo.

E importante destacar que o tecido adiposo € considerado como um
tecido metabdlico altamente ativo e um 6rgdo enddcrino dindmico, com um
importante papel na liberagdo de citocinas que contribuem para uma condicao
inflamatéria (LYON et al., 2003). As citocinas secretadas pelo tecido adiposo
(adipocinas) sao responsaveis por transmitir informacfes para outras células,
desencadeando uma resposta inflamatéria (PRADO et al., 2009). Cada célula
adiposa (adipdcito) libera uma pequena quantidade de substancias, entretanto,
como o tecido adiposo pode ser considerado o maior 6érgao do corpo humano,
este tecido pode promover grande impacto nas funcdes corporais (RONTI et
al., 2006). Neste sentido, quanto maior a adiposidade, maior sera a inflamacao,
que afeta outras manifestacdes fisioldégicas, assim como um aumento da
atividade do sistema nervoso autonémico simpatico, que contribui para o

aumento dos niveis de pressao arterial (SMITH e MINSON, 2012).
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No entanto, mudancas na adiposidade total (estimada pelo indice de
massa corporal) ndo foi relacionada com a presséo arterial no presente estudo.
Uma possivel hipétese é que o indice de massa corporal seja limitado para
estimar a adiposidade na populacdo em geral, uma vez que este indice
considera a densidade corporal por meio do peso absoluto, ao invés da
composicdo corporal (ROTHMAN, 2008), embora seja reportado que o indice
de massa corporal possa ser altamente importante para predicdo de doencas
cardiovasculares (ORTEGA et al., 2016). Além disso, as mudancas no indice
de massa corporal tém sido associadas a mudancas na massa livre de gordura,
que pode resultar em diferentes adaptacbes da condicdo cardiovascular
quando comparados com a adiposidade (CARBONE et al., 2019). Um outro
aspecto é que a maior parte da amostra do presente estudo foi composta por
mulheres (68.3%) e que a adiposidade tende a ser mais prevalente nos quadris
e coxas, sendo menos prejudicial para a saude cardiometabdlica do que a
gordura central, que é mais prevalente em homens (KARASTERGIOU et al.,
2012).

Além destes fatores, a distribuicdo da gordura corporal temsido
associada com a pressao arterial, principalmente com relacdo a gordura central
(MALDEN et al., 2019). Niveis elevados de gordura central foram associados
com valores mais elevados de pressao arterial sistolica em curto e em longo
prazo, sendo sugerido que pode se tratar de um determinante para valores de
pressao arterial independentemente do indice de massa corporal (YANO et al.,
2016). Convergentemente aos achados do presente estudo, o acumulo de
gordura central foi associado com o risco cardiometabolico em adultos apos 6

anos de seguimento (SAUNDERS et al., 2013), assim como uma reducao na
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gordura central foi associada com uma diminuicdo da presséo arterial apés 12
semanas (GUO et al., 2019). A quantidade de gordura central tem sido
associada com mecanismos renais e neurohumorais, que podem aumentar 0s
niveis de pressdo arterial, como a compressdo dos rins pela gordura
acumulada ao redor e dentro deles e uma maior ativagdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e do sistema nervoso simpatico (HALL et al., 2015).
No presente estudo, a relacdo entre as mudancas na gordura central e a
pressao arterial sistélica foi significativa mesmo apds o ajuste por niveis de
adiposidade atuais e sugere-se que estes mecanismos podem ocorrer mesmo
em pessoas com valores normais de adiposidade, ndo somente entre aqueles
com niveis de obesidade abdominal.

Como limitagdes do presente estudo, é importante destacar que as
medidas de pressédo arterial foram coletadas no domicilio do participante, que
pode ser suscetivel a condigcbes ambientais de temperatura, umidade, barulho
e circulacdo de pessoas. Além disso, o indice de massa corporal ndo
corresponde a uma medida acurada de gordura corporal e pode ser suscetivel
a mudancas na composicdo corporal ao longo do tempo. Outro fator € que a
atividade fisica foi avaliada por questionario e pode ser afetada por viéses de
memoéria e classificacdo de intensidade, assim como 0 comportamento
sedentario foi avaliado pelas horas relatadas em dispositivos de tela e nao
considerou outros comportamentos realizados na posi¢cdo sentada e deitada,
ou mesmo o0 uso simultaneo de diferentes dispositivos de tela. Por outro lado,
0s 2 anos de seguimento da amostra, o processo de selecao aleatorizado e o
ajuste das analises por varios fatores de confusdo sdo considerados como

importantes aspectos positivos do estudo. Além disso, enfatiza-se a aplicacao

79



do questionario em entrevista face a face, com o objetivo de reduzir viéses e
davidas dos participantes em suas respostas.

Em conclusdo, o aumento na gordura central foi positivamente
associado a um aumento na pressédo arterial sistélica, indpendentemente dos
niveis de adiposidade atuais, estilo de vida e condi¢do de hipertensdo. Como
aplicacdo pratica, estratégias de prevencdo do aumento da gordura central
podem ser efetivas para prevenir o aumento dos niveis de presséo arterial em

adultos ao longo do tempo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E APLICACOES PRATICAS

A presente pesquisa permitiu a descrigdo dos padrdes de estilo de vida a
respeito da prética de atividade fisica, comportamento sedentério e quebras do
sedentarismo em uma amostra aleatorizada de adultos do municipio de
Presidente Prudente, bem como a andlise de associacdo destes fatores com a
adiposidade e pressao arterial nesta populacéo.

Em sintese, foi observado que a continuidade de um estilo de vida ativo
por meio de niveis elevados de atividade fisica e elevada quebra do
sedentarismo foram responséaveis por uma reducdo de mais de 50% no risco
de apresentar pressdo arterial elevada. Foi observado também que as
mudancas na adiposidade central foram significativamente relacionadas com a
pressdo arterial e que a atividade fisica € mais relacionada com a adiposidade
em adultos hipertensos do que néo hipertensos.

Como aplicacdo préatica dos principais achados desta pesquisa, a
continua promocdo de habitos de vida ativos e o controle da adiposidade
central ao longo do tempo sdo importantes fatores para prevencao da presséo
arterial elevada em adultos, assim como individuos hipertensos apresentaram-
se mais sensiveis a associacdo da atividade fisica com indicadores de
adiposidade. Estratégias de controle da pressdo arterial na populacdo adulta

devem considerar a adiposidade e o estilo de vida como fatores primarios em

ambito epidemiologico.

81



7. REFERENCIAS

ABEP - Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — Critério Brasil de
Classificacdo Econdmica. [Brazilian Association of Research Companies —
Brazilian Criteria for Economic Classification]. 2015. Retrieved from:
http://www.abep.org/criterio-brasil.

ACSM - American College of Sports Medicine - Position Stand. Quantity and
quality of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory,
musculoskeletal, and neuromotor fithess in apparently healthy adults: guidance
for prescribing exercise. Medicine and Science in Sports Exercise,
Hagerstown, v. 43, n.7, p.1334-1359, 2011.

AGRANONIK, M.; HIRAKATA, V.N. Célculo de tamanho de amostra:
proporcdes. Revista HCPA, v.31, n.3, p.382-388, 2011.

ALLEMANN, Y.; HUTTER, D.; AESCHBACHER, B.C.; et al. Increased central
body fat deposition precedes a significant rise in resting blood pressure in male
offspring of essential hypertensive parents: a 5 year follow-up study. Journal of
Hypertension, v.19, n.12, p.2143-8, 2001.

ALVES, M.C.G.P.; ESCUDER, M.M.L.; CLARO, R.M.; DA SILVA, N.N.
Selection within households in health surveys. Revista de Saude Publica,
v.48, n.1, p.86-93, 2014.

ALVES, M.C.G.P.; ESCUDER, M.M.L.; GOLDBAUM, M.; BARROS, M.B.A;;
FISBERG, R.M.; CESAR, C.L.G. Plano de amostragem em inquéritos de
saude, municipio de Sao Paulo, 2015. Revista de Saude Publica, v.52, p.81,
2018.

ARIJA, V.; VILLALOBOS, F.; PEDRET, R.; et al. Physical activity,
cardiovascular health, quality of life and blood pressure control in hypertensive
subjects: randomized clinical trial. Health and Quality of Life Outcomes, v.16,
n.1, p.184, 2018.

ASHWELL, M.; GUNN, P.; GIBSON, S. Waist-to-height ratio is a better
screening tool than waist circumference and BMI for adult cardiometabolic risk
factors: systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews, v.13, p.275-
286, 2012.

AUTENRIETH, C.S.; BAUMERT, J.; BAUMEISTER, S.E.; et al. Association
between domains of physical activity and all-cause, cardiovascular and cancer
mortality. European Journal of Epidemiology, v.26, n.2, p.91-9, 2011.

AZEVEDO, M.R.; ARAUJO, C.L.; REICHERT, F.F.; SIQUEIRA, F.V.; DA

SILVA, M.C.; HALLAL, P.C. Gender differences in leisure-time physical activity.
International Journal of Public Health, v.52, n.1, p.8-15, 2007.

82



BAECKE, J.A.H.; BUREMA, J.; FRUTERS, J.E. A short questionnaire for the
measurement of habitual physical activity in epidemiological studies. American
Journal of Clinical Nutrition, v.36, n.5, p.936-42, 1982.

BARROS, M.B.A. Inquéritos domiciliares de saude: potencialidades e desafios.
Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 11, supl. 1, p.6-19, 2008.

BENNETT, D.A.; DU, H.; CLARKE, R.; et al. Association of physical activity with
risk of major cardiovascular diseases in Chinese men and women. JAMA
Cardiology, v.2, p.1349-1358, 2017.

BEUNZA, J.J.; MARTINEZ-GONZALEZ, M.A.; EBRAHIM, S.; et al. Sedentary
behaviors and the risk of incident hypertension: the SUN Cohort. American
Journal of Hypertension, v.20, n.11, p.1156-62, 2007.

BIDDLE, S.J.H.; GARCIA BENGOECHEA, E.; PEDISIC, Z.; BENNIE, J;
VERGEER, I.; WIESNER, G. Screen Time, Other Sedentary Behaviours, and
Obesity Risk in Adults: A Review of Reviews. Current Obesity Reports, v.6,
n.2, p.134-147, 2017.

BORJESSON, M.; ONERUP, A.; LUNDQVIST, S.; DAHLOF, B. Physical activity
and exercise lower blood pressure in individuals with hypertension: narrative
review of 27 RCTs. British Journal of Sports Medicine, v.50, n.6, p.356-61,
2016.

BROMFIELD, S.; MUNTNER, P. High blood pressure: the leading global burden
of disease risk factor and the need for worldwide prevention programs. Current
Hypertension Reports, v.15, n.3, p.134-136, 2013.

BROWNSON, R.C.; BOEHMER, T.K.; LUKE, D.A. Declining rates of physical
activity in the United States: what are the contributors? Annual Review of
Public Health, v.26, p.421-443, 2005.

BUFORD TW. Hypertension and aging. Ageing Research Reviews, v.26, p.96,
2016.

CARBONE, S.; CANADA, J.M.; BILLINGSLEY, H.E.; SIDDIQUI, M.S.; ELAGIZI,
A.; LAVIE, C.J. Obesity paradox in cardiovascular disease: where do we
stand?. Vascular Health Risk Management, v.15, p.89-100, 2019.

CARUANA, E.J.; ROMAN, M.; HERNANDEZ-SANCHEZ, J.; SOLLI, P.
Longitudinal studies. Journal of Thoracic Disease, v.7, n.11, p.537-40, 2015.

CASPERSEN, C.J.; POWELL, K.F.; CHRISTENSON, G.M. Physical activity,
exercise and physical fitness: definitions and distinctions for health-related
research. Public Health Reports, v.100, p.100:126-31, 1985.

CHASTIN, S.F.M.; DE CRAEMER, M.; DE COCKER, K.; et al. How does light-

intensity physical activity associate with adult cardiometabolic health and
mortality? Systematic review with meta-analysis of experimental and

83



observational studies. British Journal of Sports Medicine, v.53, p.370-376,
20109.

CHASTIN, S.F.M.; EGERTON, T.; LEASK, C.; STAMATAKIS, E. Meta-analysis
of the relationship between breaks in sedentary behavior and cardiometabolic
health. Obesity, v.23, n.9, p.1800-1810, 2015.

CHAU, J.Y.; GRUNSEIT, A.C.; CHEY, T.; STAMATAKIS, E.; BROWN, W.J.;
MATTHEWS, C.E.; BAUMAN, A.E.; VAN DER PLOEG, H.P. Dalily sitting time
and all-cause mortality: a meta-analysis. PLoS One, v.8, n.11, e80000, 2013.

CHEN, T.; KISHIMOTO, H.; HONDA, T.; et al. Patterns and Levels of Sedentary
Behavior and Physical Activity in a General Japanese Population: The
Hisayama Study. Journal of Epidemiology, v.28, n.5, p.260-265, 2018.

CHURILLA, J.R.; FORD, E.S. Comparing physical activity patterns of
hypertensive and nonhypertensive US adults. American Journal of
Hypertension, v.23, p.987-93, 2010.

CIOLAC, E.G.; RODRIGUES DA SILVA, J.M.; DE REZENDE, M.U. Physical
activity prevents blood pressure increases in individuals under treatment for
knee osteoarthritis. Blood Pressure Monitoring, v.23, n.6, p.297-300, 2018.

COOPER, A.R.; SEBIRE, S.; MONTGOMERY, A.A.; et al. Sedentary time,
breaks in sedentary time and metabolic variables in people with newly
diagnosed tipe 2 diabetes. Diabetologia, v.55, n.3, p.589-99, 2012.

CORSI, D.J.; NEUMAN, M.; FINLAY, J.E.; SUBRAMANIAN, S.V. Demographic
and health surveys: a profile. International Journal Epidemiology, v.41, n.6,
p.1602-13, 2012.

COX, C.E. Role of Physical Activity for Weight Loss and Weight Maintenance.
Diabetes Spectrum, v.30, n.3, p.157-160, 2017.

Cristi-Montero, C.; Steell, L.; Petermann, F. Joint effect of physical activity and
sedentary behaviour on cardiovascular risk factors in Chilean adults. Journal of
Public Health, v.40, n.3, p.485-492, 2018.

CRITSELIS, E.; CHRYSOHOOU, C.; KOLLIA, N.; et al. Stage 1 hypertension,
but not elevated blood pressure, predicts 10-year fatal and non-fatal CVD
events in healthy adults: the ATTICA Study. Journal of Human Hypertension,
v.33, p.308-318, 2019.

CUTLER, J.A.; SORLIE, P.D.; WOLZ, M.; THOM, T.; FIELDS, L.E;
ROCCELLA, E.J. Trends in hypertension prevalence, awareness, treatment,
and control rates in United States adults between 1988-1994 and 1999-2004.
Hypertension, v.52, n.5, p.818-27, 2008.

DE JONG, N.P.; DEBACHE, I.; PAN, Z.; et al. Breaking up Sedentary Time in
Overweight/Obese Adults on Work Days and Non-Work Days: Results from a

84



Feasibility Study. International Journal of Environmental Research and
Public Health, v.15, p.2566, 2018.

DELFINO, L.D.; TEBAR, W.R.; GIL, F.C.S.; et al. Association of sedentary
behaviour patterns with dietary and lifestyle habits among public school
teachers: a cross-sectional study. BMJ Open, v.10, n.1, e034322, 2020.

DEMPSEY, P.C., OWEN, N., BIDDLE, S.J.H., DUNSTAN, D.W. Managing
Sedentary Behavior to Reduce the Risk of Diabetes and Cardiovascular
Disease. Current Diabetes Reports, v.14, n.9, p.522, 2014.

DIAZ, K.M.; SHIMBO, D. Physical activity and the prevention of hypertension.
Current Hypertension Reports, v.15, n.6, p.659-668, 2013.

DIAZ, K.M.; HOWARD, V.J.; HUTTO, B.; et al. Patterns of Sedentary Behavior
in US Middle-Age and Older Adults: The REGARDS Study. Medicine &
Science in Sports & Exercise, v.48, n.3, p.430-438, 2016.

DR@YVOLD, W. B.; MIDTHJELL, K.; NILSEN, T. I. L.; HOLMEN, J. Change in
body mass index and its impact on blood pressure: a prospective population
study. International Journal of Obesity, v.29, n.6, p.650-655, 2005.

DUA, S.; BHUKER, M.; SHARMA, P.; DHALL, M.; KAPOOR, S. Body mass
index relates to blood pressure among adults. North American Journal of
Medical Sciences, v.6, n.2, p.89-95, 2014.

DUNCAN, M.J.; VANDELANOTTE, C.; CAPERCHIONE, C.; HANLEY, C,
MUMMERY, W.K. Temporal trends in and relationships between screen time,
physical activity, overweight and obesity. BMC Public Health, v.12, p.1060,
2012.

EKELUND, U.; STEENE-JOHANNESSEN, J.; BROWN, W.J.; FAGERLAND,
M.W.; OWEN, N.; POWELL, K.E.; BAUMAN, A.; LEE, I.M. Does physical
activity attenuate, or even eliminate, the detrimental association of sitting time
with mortality? A harmonised meta-analysis of data from more than 1 million
men and women. The Lancet, v.24, n.388(10051), p.1302-10, 2016.

EVERETT, B.; ZAJACOVA, A. Gender differences in hypertension and
hypertension awareness among young adults. Biodemography and Social
Biology, v.61, n.1, p.1-17, 2015.

FEMMINELLA, G.D.; DE LUCIA, C.; IACOTUCCI, P.; et al. Neuro-hormonal
effects of physical activity in the elderly. Frontiers in Physiology, v.4, p.378,
2013.

FISHER L, VAN BELLE G. Biostatistics: a Methodology for the Health
Sciences. Wiley; New York: 1993.

85



FLORINDO, A.A.; LATORRE, M.R.D.O. Validation and reliability of the Baecke
questionnaire for the evaluation of habitual physical activity in adult men.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v.9, n.3, p.129-135, 2003.

GLASS, T.A.;, GOODMAN, S.N.; HERNAN, M.A.; SAMET, J.M. Causal
Inference in Public Health. Annual Review of Public Health, v.34, p.61-75,
2013.

GNATIUC. L.; ALEGRE-DIAZ, J.; HALSEY, J.; et al. Adiposity and Blood
Pressure in 110 000 Mexican Adults. Hypertension, v.69, p.608-614, 2017.

GUO, X.; XU, Y.; HE, H.; et al. Visceral fat reduction is positively associated
with blood pressure reduction in overweight or obese males but not females: an
observational study. Nutrition & Metabolism, v.16, p.44, 2019.

HAGG, S.; FALL, T.; PLONER, A.; et al. Adiposity as a cause of cardiovascular
disease: a Mendelian randomization study. International Journal of
Epidemiology, v.44, n.2, p.578-586, 2015.

HALL, J.E.; DO CARMO, J.M.; DA SILVA, AA; WANG, Z.; HALL, M.E.
Obesity-induced hypertension: interaction of neurohumoral and renal
mechanisms. Circulation Research, v.116, n.6, p.991-1006, 2015.

HAMER, M. Adherence to healthy lifestyle in hypertensive patients: ample room
for improvement? Journal of Human Hypertension, v.24, p.559-60, 2010.

HAWARI, N.S.; AL-SHAYJI, |.; WILSON, J.; GILL, J.M. Frequency of breaks in
sedentary time and postprandial metabolic responses. Medicine & Science in
Sports & Exercise, v.48, n.12, p.2495-2502, 2016.

HEALY, G.N.; CLARK, B.K.; WINKLER, E.A.; GARDINER, P.A.; BROWN, W.J.;
MATTHEWS, C.E. Measurement of adults' sedentary time in population-based
studies. American Journal of Preventive Medicine, v.41, n.2, p.216-227,
2011.

HEALY, G.N.; WIINDAELE, K.; DUNSTAN, D.W.; et al. Objectively measured
sedentary time, physical activity, and metabolic risk: the Australian Diabetes,
Obesity and Lifestyle Study (AusDiab). Diabetes Care, v.31, n.2, p.369-71,
2008.

HEGDE, S.M.; SOLOMON, S.D. Influence of Physical Activity on Hypertension
and Cardiac Structure and Function. Current Hypertension Reports, v.17,
n.10, p.77, 2015.

HEINONEN, I.; HELAJARVI, H.; PAHKALA, K.; et al. Sedentary behaviours and
obesity in adults: the Cardiovascular Risk in Young Finns Study. BMJ Open,
v.3, n.6, e002901, 2013.

HENSLEY, L.D.; AINSWORTH, B.E.; ANSORGE, C.J. Assessment of physical
activity - Professional Accountability in Promoting Active Lifestyles. JOPERD -

86



The Journal of Physical Education, Recreation & Dance, v. 64, n. 1, p. 56,
1993.

HENSON, J.; EDWARDSON, C.L.; MORGAN, B.; et al. Associations of
Sedentary Time with Fat Distribution in a High-Risk Population. Medicine &
Science in Sports & Exercise, v.47, n.8, p.1727-1734, 2015.

HUSAIN, K.; ANSARI, R.A.; FERDER, L. Alcohol-induced hypertension:
Mechanism and prevention. World Journal of Cardiology, v.6, p.245-52,
2014.

HUTCHINSON, J.; HEADLEY, S.; MATTHEWS, T.; et al. Changes in sitting
time and sitting fragmentation after a workplace sedentary behaviour
intervention. International Journal of Environmental Research and Public
Health, v.15, n.6, p.1148, 2018.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativas da
populacéo residente nos municipios brasileiros: Populacdo residente em
area urbana, 15 a 69 anos. Censo Demografico, 2010a. Disponivel em:
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=354140

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Piramide Etaria -
Presidente Prudente (SP), 2010b. Disponivel em:
https://cens02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?codigo=35
4140&corhomem=3d4590&cormulher=9cdbfc

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecdo da populacao
brasileira de acordo com o sexo e idade no periodo entre 2000/2060. 2013.
Disponivel em: https://ww2.ibge.gov.br/english/estatistica/populacao/projecao-
_da_populacao/2013/default.shtm

IQWIG - Cologne, Germany: Institute for Quality and Efficiency in Health Care;
2006. High blood pressure: Overview. 2012. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279239/

JOFFRES, M.; FALASCHETTI, E.; GILLESPIE, C.; et al. Hypertension
prevalence, awareness, treatment and control in national surveys from England,
the USA and Canada, and correlation with stroke and ischaemic heart disease
mortality: a cross-sectional study. BMJ Open, v.3, e003423, 2013.

KAIKKONEN, K.M.; KORPELAINEN, R.l; TULPPO, M.P.; et al. Physical
activity and aerobic fitness are positively associated with heart rate variability in
obese adults. Journal of Physical Activity and Health, v.11, n.8, p.1614-21,
2014.

KARASTERGIOU, K.; SMITH, S.R.; GREENBERG, A.S.; FRIED, S.K. Sex

differences in human adipose tissues - the biology of pear shape. Biology of
Sex Differences, v.3, n.1, p.13, 2012.

87



KATZMARZYK, P.T.; CHURCH, T.S.; CRAIG, C.L.; BOUCHARD, C. Sitting
time and mortality from all causes, cardiovascular disease, and cancer.
Medicine & Science in Sports & Exercise, v.41, p.998-1005, 2009.

KIM, B.J.; HAN, J.M.; KANG, J.G.; KIM, B.S.; KANG, J.H. Association between
cotinine-verified smoking status and hypertension in 167,868 Korean adults.
Blood Pressure, v.26, p.303-310, 2017.

KLEIN, S., ALLISON, D.B., HEYMSFIELD, S.B., et al. Waist circumference and
cardiometabolic risk: a consensus statement from shaping America's health:
Association for Weight Management and Obesity Prevention; NAASO, the
Obesity Society; the American Society for Nutrition; and the American Diabetes
Association. American Journal of Clinical Nutrition, v.15, n.5, p.1061-1067,
2007.

KU, P.W.; STEPTOE, A.; LIAO, Y.; HSUEH, M.C.; CHEN, L.J. A cut-off of daily
sedentary time and all-cause mortality in adults: a meta-regression analysis
involving more than 1 million participants. BMC Medicine, v.16, n.1, p.74, 2018.

KURUKULASURIYA, L.R.; STAS, S.; LASTRA, G.; MANRIQUE, C.; SOWERS,
J.R. Hypertension in obesity. Medical Clinics of North America, v.95, p.903-
17, 2011.

LACKLAND, D.T. Racial differences in hypertension: implications for high blood
pressure management. The American Journal of Medical Sciences, v.348,
n.2, p.135-138, 2014.

LARA M, BUSTOS P, AMIGO H, SILVA C, RONA RJ. Is waist circumference a
better predictor of blood pressure, insulin resistance and blood lipids than body
mass index in young Chilean adults?. BMC Public Health, v.12, p.638, 2012.

LAVIE, C.J.; OZEMEK, C.; CARBONE, S.; KATZMARZYK, P.T.; BLAIR, S.N.
Sedentary behavior, exercise, and cardiovascular health. Circulation
Research, v.124, n.5, p.799-815, 2019.

LAWES, C.M.; VANDER HOORN, S.; RODGERS, A.; et al. Global burden of
blood-pressure-related disease, 2001. The Lancet, v.3, n.371(9623), p.1513-8,
2008.

LELONG, H.; BLACHER, J.; BAUDRY, J.; et al. Combination of Healthy
Lifestyle Factors on the Risk of Hypertension in a Large Cohort of French
Adults. Nutrients, v.11, n.7, p.1687, 2019.

LENG, B.; JIN, Y.; LI, G.; CHEN, L.; JIN, N. Socioeconomic status and
hypertension. Journal of Hypertension, v.33, n.2, p.221-229, 2015.

LINDERMAN, G.C.; LU, J.; LU, Y.; et al. Association of body mass index with

blood pressure among 1.7 million Chinese adults. JAMA Network Open, v.1,
e181271, 2018.

88



LINDHORST, J.; ALEXANDER, N.; BLIGNAUT, J.; RAYNER, B. Differences in
hypertension between blacks and whites: an overview. Cardiovascular
Journal of Africa, v.18, n.4, p.241-247, 2007.

LOPRINZI, P.D.; LEE, H.; CARDINAL, B.J. Daily movement patterns and
biological markers among adults in the United States. Preventive Medicine,
v.60, p.128-130, 2014.

LYNCH, B.M.; FRIEDENREICH, C.M.; KHANDWALA, F.; LIU, A.; NICHOLAS,
J.; CSIZMADI, I. Development and testing of a past year measure of sedentary
behavior: the SIT-Q. BMC Public Health, v.14, p.899, 2014.

LYON, C.J.; LAW, R.E.; HSUEH, W.A. Minireview: adiposity, inflammation, and
atherogenesis. Endocrinology, v.144, n.6, p.2195-200, 2003.

MALDEN, D.; LACEY, B.; EMBERSON, J.; et al. Body fat distribution and
systolic blood pressure in 10,000 adults with whole-body imaging: UK Biobank
and Oxford BioBank. Obesity (Silver Spring), v.27, n.7, p.1200-1206, 2019.

MALTA, D.C.; BERNAL, R.T.l; ANDRADE, S.S.C.A.; SILVA, M.M.AD.;
VELASQUEZ-MELENDEZ, G. Prevalence of and factors associated with self-
reported high blood pressure in Brazilian adults. Revista de Saude Publica,
v.51, p.1-11, 2017.

MATTHEWS, C.E.; CHEN, K.Y.; FREEDSON, P.S.; et al. Amount of time spent
in sedentary behaviors in the United States, 2003—2004. American Journal of
Epidemiology, 167(7): 87581, 2008.

MATTHEWS, C.E.; GEORGE, S.M.; MOORE, S.C.; et al. Amount of time spent
in sedentary behaviors and cause-specific mortality in US adults. American
Journal of Clinical Nutrition, v.95, n.2, p.437-445, 2012.

MCGRATH, S.; BRAZEL, D.; DUGAS, L.; CAO, G.; DURAZO-ARVIZU, R;;
LUKE, A. Physical activity and central adiposity in a cohort of African-American
adults. BMC Obesity, v.4, p.34, 2017.

MENEZES, T.N.; OLIVEIRA, E.C.; DE SOUSA FISCHER, M.A. Validity and
concordance between self-reported and clinical diagnosis of hypertension
among elderly residents in northeastern Brazil. American Journal of
Hypertension, v.27, n.2, p.215-21, 2014.

MILLS, K.T.; BUNDY, J.D.; KELLY, T.N.; et al. Global disparities of
hypertension prevalence and control: a systematic analysis of population-based
studies from 90 countries. Circulation, v.134, p.441-50, 2016.

NCEP - National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult
Treatment Panel IIl). Third Report of the National Cholesterol Education
Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High

89



Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel 1ll) final report. Circulation,
v.17, p.3143-421, 2002.

NEWTON JR, R.L.; HAN, H.; ZDERIC, T.; HAMILTON, M.T. The energy
expenditure of sedentary behavior: a whole room calorimeter study. PLoS One,
v.8, n.5, e63171, 2013.

NG, S.W.; POPKIN, B.M. Time use and physical activity: a shift away from
movement across the globe. Obesity Reviews, v.13, n.8, p.659-680, 2012.

NURNAZAHIAH, A.; LUA, P.L.; SHAHRIL, M.R. Adiponectin, leptin and
objectively measured physical activity in adults: a narrative review. Malaysian
Journal of Medical Sciences, v.23, n.6, p.7-24, 2016.

O'DONOGHUE, G.; PERCHOUX, C.; MENSAH, K.; et al. A systematic review
of correlates of sedentary behaviour in adults aged 18—-65 years: a socio-
ecological approach. BMC Public Health, 16:163, 2016.

O'DONOVAN, G.; LEE, I.M.; HAMER, M.; STAMATAKIS, E. Association of
"weekend warrior" and other leisure time physical activity patterns with risks for
all-cause, cardiovascular disease, and cancer mortality. JAMA Internal
Medicine, v.177, p.335-342, 2017.

OLIVEIRA, C.M.D.; ULBRICH, A.Z.; NEVES, F.S.; et al. Association between
anthropometric indicators of adiposity and hypertension in a Brazilian
population: Baependi Heart Study. PLoS One, v.12, e0185225, 2017.

ORTEGA, F.B.; SUI, X.; LAVIE, C.J.; BLAIR, S.N. Body mass index, the most
widely used but also widely criticized index: would a criterion standard measure
of total body fat be a better predictor of cardiovascular disease mortality? Mayo
Clinic Proceedings, v.91, n.4, p.443-455, 2016.

OWEN N; SPARLING, P.B.; HEALY, G.N.; DUNSTAN, D.W.; MATTHEWS,
C.E. Sedentary behavior: emerging evidence for a new health risk. Mayo Clinic
Proceedings, 85(12): 1138-41, 2010.

PATEL, A.V.; BERNSTEIN, L.; DEKA, A.;et al. Leisure time spent sitting in
relation to total mortality in a prospective cohort of US adults. American
Journal of Epidemiology, 172: 419-29, 2010.

PEDISIC, Z.; BENNIE, J.A.; TIMPERIO, A.F.; et al. Workplace Sitting Breaks
Questionnaire (SITBRQ): an assessment of concurrent validity and test-retest
reliability. BMC Public Health, v.14, p.1249, 2014.

PHILIPPAERTS, R.M.; WESTERTERP, K.R.; LEFEVRE, J. Doubly labelled
water validation of three physical activity questionnaires. International
Journal of Sports Medicine, v.20, p.284-9, 1999.

PISA, P.T.; MICKLESFIELD, L.K.; KAGURA, J.; RAMSAY, M.; CROWTHER,
N.J.; NORRIS, S.A. Different adiposity indices and their association with blood

90



pressure and hypertension in middle-aged urban black South African men and
women: findings from the AWI-GEN South African Soweto Site. BMC Public
Health, v.18, p.524, 2018.

PRADO, W.L.; LOFRANO, M.C.; OYAMA, L.M.; DAMASO, A.R. Obesidade e
adipocinas inflamatorias: implicacbes praticas para a prescricdo de exercicio.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v.15, n.5, p.378-383, 2009.

RHODES, R.E.; MARK, R.S.; TEMMEL, C.P. Adult sedentary behavior. a
systematic review. American Journal of Preventive Medicine, v.42, n.3, p.23-
8, 2012.

RODRIGUEZ-MANAS L, EL-ASSAR M, VALLEJO S, et al. Endothelial
dysfunction in aged humans is related with oxidative stress and vascular
inflammation. Aging Cell, v.8, p.226-38, 2009.

RONTI, T.; LUPATTELLI, G.; MANNARINO, E. The endocrine function of
adipose tissue: an update. Clinical Endocrinology (Oxford), v.64, n.4, p.355-
65, 2006.

ROTHMAN, K.J. BMil-related errors in the measurement of obesity.
International Journal of Obesity, v.32, Suppl 3:556-9, 2008.

SANDBERG K, JI H. Sex differences in primary hypertension. Biology of Sex
Differences, v.3, n.1, p.7, 2012.

SARIS, W.H.; BLAIR, S.N.; VAN BAAK, M.A.; et al. How much physical activity
iIs enough to prevent unhealthy weight gain? Outcome of the IASO 1st Stock
Conference and consensus statement. Obesity Reviews, v.4, p.101-114,
2003.

SAUNDERS, T.J.; TREMBLAY, M.S.. DESPRES, J.P.;, BOUCHARD, C.
TREMBLAY, A.; CHAPUT, J.P. Sedentary behaviour, visceral fat accumulation
and cardiometabolic risk in adults: a 6-year longitudinal study from the Quebec
Family Study. PLoS One, v.8, n.1, e54225, 2013.

SBRN - Sedentary Behavior Research Network. Standardized use of the terms
“sedentary” and “sedentary behaviours”. Applied Physiology and Nutrition
Metabolism, v.1, 2012.

SCHNITTKER, J.; BACAK, V. The Increasing Predictive Validity of Self-Rated
Health. NoymerA, ed. PLoS ONE, v.9, n.1, 84933, 2014.

SIASOS, G.; CHRYSOHOOU, C.; TOUSOULIS, D.; et al. The impact of
physical activity on endothelial function in middle-aged and elderly subjects: the
Ikaria study. Hellenic Journal of Cardiology, v.54, n.2, p.94-101, 2013.

SMITH, M.M.; MINSON, C.T. Obesity and adipokines: effects on sympathetic
overactivity. Journal of Physiology, v.590, n.8, p.1787-1801, 2012.

91



STAIANO, A.E.; MARTIN, C.K.; CHAMPAGNE, C.M.; ROOD, J.C,
KATZMARZYK, P.T. Sedentary time, physical activity, and adiposity in a
longitudinal cohort of nonobese young adults. American Journal of Clinical
Nutrition, v.108, n.5, p.946-952, 2018.

STENEHJEM, J.S.; HIJERKIND, K.V.; NILSEN, T.lL.L. Adiposity, physical
activity, and risk of hypertension: prospective data from the population-based
HUNT Study, Norway. Journal of Human Hypertension, v.32, p.278-286,
2018.

STRAKER, L.; MATHIASSEN, S.E. Increased physical work loads in modern
work--a necessity for better health and performance? Ergonomics, v.52, n.10,
p.1215-25, 2009.

SUN, J.W.; ZHAO, L.G.; YANG, Y.; et al. Association Between Television
Viewing Time and All-Cause Mortality: A Meta-Analysis of Cohort Studies.
American Journal of Epidemiology, 1;182(11):908-16, 2015.

TENKORANG, E.Y.; KUUIRE, V.; LUGINAAH, I.; BANCHANI, E. Examining risk
factors for hypertension in Ghana: evidence from the Study on Global Ageing
and Adult Health. Global Health Promotion, v.24, p.14-26, 2017.

TERHO, A.; BLOIGU, R.; BLOIGU, A.; et al. Life style habits, biochemical
factors and their interaction in the prediction of incident hypertension during 21-
year follow-up. Blood Pressure, v.28, n.1, p.40-48, 2019.

THAWORNCHAISIT, P.; DE LOOZE, F.; REID, C.M.; SEUBSMAN, S.A;
SLEIGH, A. Validity of self-reported hypertension: findings from the Thai Cohort
Study compared to physician telephone interview. Global Journal of Health
Science, v.6, n.2, p.1-11, 2013.

THIJSSEN, D.H.; MAIORANA, A.J.; O'DRISCOLL, G.; CABLE, N.T.; HOPMAN,
M.T.; GREEN, D.J. Impact of inactivity and exercise on the vasculature in
humans. European Journal of Applied Physiology, v.108, n.5, p.845-875,
2010.

THORP, A.A.; HEALY, G.N.; WINKLER, E.; et al. Prolonged sedentary time and
physical activity in workplace and non-work contexts: a cross-sectional study of
office, customer service and call centre employees. The International Journal
of Behavioral Nutrition and Physical Activity, v.9, p.128, 2012.

THORP, A.A.; OWEN, N.; NEUHAUS, M.; DUNSTAN, D.W.Sedentary
behaviors and subsequent health outcomes in adults a systematic review of
longitudinal studies, 1996-2011. American Journal of Preventive Medicine,
v.41, n.2, p.207-15, 2011.

TOPOUCHIAN, J.; AGNOLETTI, D.; BLACHER, J.; et al. Validation of four
automatic devices for self-measurement of blood pressure according to the
international protocol of the European Society of Hypertension. Vascular
Health and Risk Management, v.7, p.709-17, 2011.

92



TREMBLAY, M.S.; AUBERT, S.; BARNES, J.D.; et al. SBRN Terminology
Consensus Project Participants. Sedentary Behavior Research Network
(SBRN) - Terminology Consensus Project process and outcome. International
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, v.14, n.1, p.75, 2017.

TREMBLAY, M.S.; COLLEY, R.C.; SAUNDERS, T.J.; HEALY, G.N.; OWEN, N.
Physiological and health implications of a sedentary lifestyle. Applied
Physiology, Nutrition and Metabolism, v.35, n.6, p.725-40, 2010.

VAN DER PLOEG, H.P.; CHEY, T.; KORDA, R.J.; BANKS, E.; BAUMAN, A.
Sitting time and allcause mortality risk in 222 497 Australian adults. Archives of
Internal Medicine. 172, 494-500. 2012

VAN DER PLOEG, H.P.; HILLSDON, M. Is sedentary behaviour just physical
inactivity by another name?. International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity, v.14, n.1, p.142, 2017.

VITALE, C.; FINI, M.; SPEZIALE, G.; CHIERCHIA, S. Gender differences in the
cardiovascular effects of sex hormones. Fundamental & Clinical
Pharmacology, v.24, n.6, p.675-85, 2010.

WADA, K.; YATSUYA, H.; TAMAKOSHI, K.; et al. A positive association
between leptin and blood pressure of normal range in Japanese men.
Hypertension Research, v.29, p.485-492, 2006.

WANG, D.; HATAHET, M.; WANG, Y.; LIANG, H.; BAZIKIAN, Y.; BRAY, C.L.
Multivariate analysis of hypertension in general US adults based on the 2017
ACC/AHA guideline: data from the national health and nutrition examination
survey 1999 to 2016. Blood Pressure, v.28, n.3, p.191-8, 2019.

WANNER, M.; MARTIN, B.W.; AUTENRIETH, C.S.; et al. Associations between
domains of physical activity, sitting time, and different measures of overweight
and obesity. Preventive Medicine Reports, v.3, p.177-84, 2016.

WATERS, C.N.; LING, E.P.; CHU, A.H.; et al. Assessing and understanding
sedentary behaviour in office-based working adults: a mixed-method approach.
BMC Public Health, v.16, p.360, 2016.

WEBER, M.A.; SCHIFFRIN, E.L.; WHITE, W.B.; et al. Clinical practice
guidelines for the management of hypertension in the community: a statement
by the American Society of Hypertension and the International Society of
Hypertension. Journal of Clinicial Hypertension, v.16, p.14-26, 2014.

WHO - World Health Organization. Cardiovascular diseases (CVDs) Fact
sheet, 2017. Disponivel em: http://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds).

WHO - World Health Organization. Global recommendations on physical
activity for health, 2010. Disponivel em:

93



https://www.who.int/dietphysicalactivity/physical-activity-recommendations-18-
64years.pdf

WHO - World Health Organization. Obesity: preventing and managing the
global  epidemic. Geneva: World Health  Organization;  1998.
(WHO/NUT/NCD/98.1). Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/63854 (accessed on 29 Jan 2019)

WHO - World Health Organization. Physical status: The use of and
interpretation of anthropometry, Report of a WHO Expert Committee.
1995. Disponivel em:
http://mwww.who.int/childgrowth/publications/physical_status/en/

WIIJNDAELE, K.; DE BOURDEAUDHUIJ, I.; GODINO, J.G.; et al. Reliability and
validity of a domain-specific last 7-d sedentary time questionnaire. Medicine &
Science in Sports & Exercise, v.46, n.6, p.1248-1260, 2014.

WU, S.; WANG, R.; ZHAO, Y.; et al. The relationship between self-rated health
and objective health status: a population-based study. BMC Public Health,
13:320, 2013.

YANO, Y.; VONGPATANASIN, W.; AYERS, C.; et al. Regional fat distribution
and blood pressure level and variability: the Dallas Heart Study. Hypertension,
v.68, n.3, p.576-583, 2016.

YOU, Y.; TENG, W.; WANG, J.; et al. Hypertension and physical activity in
middle-aged and older adults in China. Scientific Reports, v.8, n.1, 16098,
2018.

ZHOU, D.; XI, B.; ZHAO, M.; WANG, L.; VEERANKI, S.P. Uncontrolled
hypertension increases risk of all-cause and cardiovascular disease mortality in
US adults: the NHANES Il Linked Mortality Study. Scientific Reports, v.8, n.1,
9418, 2018.

94



8. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O DOUTORADO
Disciplinas cursadas no Programa (Ciéncias da Motricidade):

- Epidemiologia e Bioestatistica em Ciéncias da Motricidade, conceito A,
frequéncia 100%;

- Topicos avancados em Epidemiologia da Atividade Fisica nas doencas
cronico-degenerativas, conceito A, frequéncia 100%;

- Seminarios de Pesquisa, conceito A, frequéncia 100%.
Disciplina cursada em outro programa:

- Tépico especial: Advanced topics in sedentary behavior and bone health in
pediatric populations, conceito A, frequéncia 100%.

Projetos em que participou:

2016 a 2020 - Pratica de atividade fisica, comportamentos de saude e fatores
de risco cardiovasculares em adultos de Presidente Prudente - SP: estudo
epidemiolégico.

2018 a 2020 - Relacdo da intensidade da pratica de atividade fisica e seus
diferentes dominios com a modulagdo autondmica cardiaca em individuos
adultos: estudo epidemioldgico

2016 a 2018 — Efeito do estilo de vida na variabilidade da frequéncia cardiaca
de mulheres sobreviventes ao cancer de mama: estudo epidemiolégico com
coorte de 12 meses.

2014 a 2017 — Relacao entre frequéncia cardiaca elevada de repouso e pratica
de atividade fisica total e em diferentes dominios: estudo de base escolar com
adolescentes.

Artigos aceitos/publicados como primeiro autor:

1. TEBAR, WR; GIL, F. C. S. ; SCARABOTOLLO, C. C. ; CODOGNQO, J. S. ;
FERNANDES, R. A. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . Body size dissatisfaction
associated with dietary pattern, overweight, and physical activity in
adolescents — a cross-sectional study. Nursing & Health Sciences, v. Epub,
p. 1, 2020.

2. TEBAR, WR; RITTI-DIAS, R. M. ; SARAIVA, BRUNA T. C. ;
SCARABOTOLLO, C. C. ; CANHIN, D. ; DAMATO, T. M. M. ; AGUILAR, B.
A. S. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . Physical activity is more related with
adiposity in hypertensive than non-hypertensive middle-aged and older
adults. BLOOD PRESSURE MONITORING, 2020.

95



3. TEBAR, WR; CANHIN, D. ; COLOGNESI, L. A. ; MORANO, A. E. V. A. ;
CALDEIRA, D. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . Body dissatisfaction and its
association with domains of physical activity and of sedentary behavior in a
sample of 15,632 adolescents. International Journal of Adolescent Medicine
and Health, 2020.

4. TEBAR, WILLIAM R.; RITTI-DIAS, RAPHAEL M. ; SARAIVA, BRUNA T.C. ;
SUETAKE, VINICIUS Y.B. ; DELFINO, LEANDRO D. ; CHRISTOFARO,
DIEGO G.D. . Physical activity levels are associated with regional bone
mineral density in boys. PHYSICIAN AND SPORTSMEDICINE, v. 47, p. 1-7,
2019.

5. TEBAR, WR; RITTI-DIAS, R. M. ; SCARABOTOLLO, C. C. ; GIL, F. C. S.;
SARAIVA, B. T. C. ; DELFINO, L. D. ; ZANUTO, E. F. ; VANDERLEI, L. C.
M. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . Sedentary behavior is more related with
cardiovascular parameters in normal weight than overweight adolescents.
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, v. fdz082, p. 1-8, 2019.

6. TEBAR, WR; RITTI-DIAS, R. M. ; SARAIVA, B. T. C. ; GIL, F. C. S. ;
DELFINO, L. D. ; DAMATO, T. M. M. ; AGUILAR, B. A. S. ; SILVA, S. C. B. ;
MOTA, J. ; VANDERLEI, L. C. M. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . The
relationship between physical activity intensity and domains with cardiac
autonomic modulation in adults. MEDICINE, v. 98, p. 17400, 2019.

7. TEBAR, WR; FERNANDES, R. A. ; ZANUTO, E. F. ; GIL, F. C. S. ;
DELFINO, L. D. ; SCARABOTOLLO, C. C. ; RONQUE, E. R. V. ;
CHRISTOFARO, D. G. D. . Tracking of sports practice from childhood to
adolescence and its associations in a school-based study. JOURNAL OF
PHYSICAL EDUCATION AND SPORT, v. 19, p. 573, 2019.

8. TEBAR, W. R.; OLIVEIRA, C. B. S. ; GIL, F. C. S. ; SARAIVA, B. T. C. ;
SUETAKE, V. Y. B. ; SCARABOTTOLO, C. C. ; DELFINO, L. D. ;
FERNANDES, R. A. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . Physical activity of parents
and of their children: a systematic review of Brazilian sample studies - Report
Card Brazil. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano, v. 20, p. 532-542, 2018.

9. TEBAR, WILLIAM RODRIGUES; RITTI-DIAS, RAPHAEL MENDES ;
FARAH, BRENO QUINTELLA ; ZANUTO, EDNER FERNANDO ;
VANDERLEI, LUIZ CARLOS MARQUES ; CHRISTOFARO, DIEGO
GIULLIANO DESTRO . High blood pressure and its relationship to adiposity
in a school-aged population: body mass index vs waist circumference.
HYPERTENSION RESEARCH, v. 41, p. 135-140, 2018.

10. TEBAR, WILLIAN R.; VANDERLEI, LUIZ CARLOS M. ; SCARABOTOLLO,
CATARINA C. ; ZANUTO, EDNER F. ; SARAIVA, BRUNA T. C. ; TEBAR,
FERNANDA C.S.G. ; DELFINO, LEANDRO D. ; CHRISTOFARO, DIEGO G.
D. . Abdominal obesity: prevalence, sociodemographic- and lifestyle-
associated factors in adolescents. Rev Bras Crescimento Desenvolvimento
Humano, v. 27, p. 56, 2017.

96



Artigos aceitos/publicados como co-autor:

1. RIBEIRO, F. E. ; PALMA, M. R. ; CALDEIRA, D. ; TEBAR, WR ;
VANDERLEI, L. C. M. ; FREGONESI, C. ; CHRISTOFARO, D. G. D. .
Relationship of anxiety and depression symptoms with different domains of
physical activity in breast cancer survivors.. JOURNAL OF AFFECTIVE
DISORDERS, 2020.

2. DELFINO, L. D. ; TEBAR, W. R. ; SILVA,D. A. S.; GIL, F. C. S. ; MOTA, J. ;
CHRISTOFARO, D. G. D. . Food advertisements on television and eating
habits in adolescents: a school-based study. REVISTA DE SAUDE
PUBLICA, 2020.

3. SCARABOTOLLO, C. C.; PINTO, R. Z. ; OLIVEIRA, C. B. S. ; TEBAR, W. R.
; SARAIVA, BRUNAT. C. ; MORELHAO, P. K. ; DELFINO, L. D. ; DRUZIAN,
G. S.; CHRISTOFARO, D. G. D. . Back and neck pain and poor sleep quality
in adolescents are associated even after controlling for confounding factors:
An epidemiological study. Sleep Science (Online), 2020.

4. SOUZA, J. M. ; PINTO, R. Z. ; TEBAR, WR ; GIL, F. C. S. ; DELFINO, L. D. ;
MORELHAO, P. K. ; SILVA, C. C. M. ; OLIVEIRA, C. B. S. ; CHRISTOFARO,
D. G. D. . Association of musculoskeletal pain with poor sleep quality in
public school teachers. WORK-A Journal of Prevention Assessment &
Rehabilitation, v. 1, p. 1-8, 2020.

5. DELFINO, L. D. ; TEBAR WR ; TEBAR, F. C. S. G. ; SOUZA, J. M. ;
ROMANZINI, M. ; FERNANDES, R. A. ; CHRISTOFARO, D. G. D. .
Association of sedentary behavior patterns with dietary and lifestyle habits
among public school teachers: a cross-sectional study. BMJ Open, v. 10, p.
1, 2020.

6. DELFINO, L. D. ; TEBAR, W.R. ; GIL, F. C. S. ; SOUZA, J. M. ; ROMANZINI,
M. ; FERNANDES, R. A. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . Association between
sedentary behavior, obesity and hypertension in public school teachers.
INDUSTRIAL HEALTH, v. 1, p. 1, 2020.

7. MIRANDA, J JAIME CARRILLO-LARCO, RODRIGO M FERRECCIO,
CATTERINA HAMBLETON, IAN R LOTUFO, PAULO A NIETO-
MARTSINEZ, RAMFIS ZHOU, BIN BENTHAM, JAMES BIXBY, HONOR
HAJIFATHALIAN, KAVEH LU, YUAN TADDEI, CRISTINA ABARCA-
GOMEZ, LEANDRA ACOSTA-CAZARES, BENJAMIN AGUILAR-SALINAS,
CARLOS A ANDRADE, DOLORES S ASSUNCAO, MARIA CECILIA F
BARCELO, ALBERTO BARROS, ALUISIO JD BARROS, MAURO VG
BASTOS, JOAO LUIZ D BATA, IQBAL BATISTA, ROSANGELA L BENET,
MIKHAIL BERNABE-ORTIZ, ANTONIO , et al. ; Trends in cardiometabolic
risk factors in the Americas between 1980 and 2014: a pooled analysis of
population-based surveys. Lancet Global Health, v. 8, p. €123-e133, 2020.

97



8. CHRISTOFARO, D. G. D.; TURI-LYNCH, B. C. ; LYNCH, K. R. ; TEBAR, W.
R. ; FERNANDES, R. A. ; GIL, F. C. S. ; MIELKE, G. I. ; SUI, X. . Parents’
Lifestyle, Sedentary Behavior, and Physical Activity in Their Children: A
Cross-Sectional Study in Brazil. Journal of Physical Activity & Health, v.
Epub, p. 1-6, 2019.

9. BIXBY, H. ; Bentham, J. ; Zhou, B. ; Cesare, M. ; CHRISTOFARO, D. G. D. ;
FERNANDES, R. A. ; TEBAR, W. R. ; RITTI-DIAS, R. M. ; EZZATI, M. ;
NCD-RisC, R.G. . Rising rural body-mass index is the main driver of the
global obesity epidemic in adults. Nature, v. 569, p. 260-264, 2019.

10. SCARABOTOLLO, C. C.; CIRINO, E. S. ; NAKAMURA, P. M. ; TEBAR, W.
R. ; CANHIN, D. ; GOBBO, L. A. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . Relationship of
different domains of physical activity practice with health-related quality of life
among community-dwelling older people: a cross-sectional study. BMJ Open,
v. 9, p. e027751, 2019.

11. OLIVEIRA, C. B. S. ; PINTO, R. Z. ; SARAIVA, B. T. C. ; TEBAR, WR ;
DELFINO, L. D. ; FRANCO, M. R.; SILVA, C. C. M. ; CHRISTOFARO, D. G.
D. . Effects of active video games on children and adolescents: a systematic
review with meta-analysis. SCANDINAVIAN JOURNAL OF MEDICINE &
SCIENCE IN SPORTS, p. 1, 2019.

12. CHRISTOFARO, D. G. D. ; TEBAR, WR ; MOTA, J. ; FERNANDES, R. A. ;
SCARABOTOLLO, C. C. ; SARAIVA, B. T. C. ; DELFINO, L. D. ; ANDRADE,
S. M. . Gender Analyses of Brazilian Parental Eating and Activity With Their
Adolescents’ Eating Habits. JOURNAL OF NUTRITION EDUCATION AND
BEHAVIOR, v. Nov 04, p. 1, 2019.

13. RIBEIRO, F. E. ; VANDERLEI, L. C. M. ; PALMA, M. R. ; TEBAR, W.R. ;
CALDEIRA, D. ; FREGONESI, C. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . Body
dissatisfaction and its relationship with overweight, sedentary behavior and
physical activity in survivors of breast cancer. European Journal of Obstetrics
& Gynecology and Reproductive Biology, v. 2018, p. epub, 2018.

14. CHRISTOFARO, DIEGO G.D. ; FARAH, BRENO Q. ; VANDERLEI, LUIZ
CARLOS M. ; DELFINO, LEANDRO D. ; TEBAR, WILLIAM R. ; BARROS,
MAURO VIRGILIO G. DE ; RITTI-DIAS, RAPHAEL M. . Analysis of different
anthropometric indicators in the detection of high blood pressure in school
adolescents: a cross-sectional study with 8295 adolescents. Brazilian Journal
of Physical Therapy, v. 22, p. 49-54, 2018.

15. DELFINO, L. D. ; SILVA, D. ; TEBAR, W. R. ; ZANUTO, E. F. ; CODOGNO,
J. S. ; FERNANDES, R. A. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . Screen time by
different devices in adolescents: association with physical inactivity domains
and eating habits. JOURNAL OF SPORTS MEDICINE AND PHYSICAL
FITNESS, v. 58, p. 318-325, 2018.

16. ZANUTO, E. F. ; RITTI-DIAS, R. M. ; TEBAR, W. R. ; SCARABOTOLLO, C.
C. ; DELFINO, L. D. ; CASONATTO, J. ; VANDERLEI, L. C. M. ;

98



CHRISTOFARO, D. G. D. . Is physical activity associated with resting heart
rate in boys and girls? A representative study controlled for confounders.
Jornal de Pediatria, v. S0021, p. 7557(18)3, 2018.

17. DINIZ, T. A. ; NEVES, L. M. ; ROSSI, F. E. ; FORTALEZA, A. C. S. ; ROSA,
C.S. C.; TEBAR, W. R. ; CHRISTOFARO, D. G. D. ; FREITAS JUNIOR, I.
F. . Weekly time spent in the standing position is independently related to a
better quality of life in postmenopausal women. European Journal of
Obstetrics, Gynecology, and Reproductive Biology, v. 199, p. 150-155, 2016.

Trabalhos apresentados em congressos:

1. TEIXEIRA, M. S. ; TEBAR, WR ; DELFINO, L. D. ; SARAIVA, BRUNAT. C. ;
CHRISTOFARO, D. G. D. . Relagdo da autoestima com diferentes dominios e
intensidades da pratica de atividade fisica de adultos. In: XVII Congresso
Cientifico Latino-Americano da FIEP, 2020, Foz do Iguagu - PR. Fiep Bulletin.
Foz do Iguacu: Fédération Internationale D'Education Physique, 2020. v. 90. p.
1.

2. SARAIVA, B. T. C. ; FREITAS-JUNIOR, ISMAEL F. ; BRUNHOLI, C. C. ;
SCARABOTOLLO, C. C. ; TEBAR, WR ; MONTEIRO, P. A. ; CHRISTOFARO,
D. G. D. . Effect of high intensity intermittent training on autonomic cardiac
modulation, plot of poincare in obese adolescents. In: International Symposium
and Workshop: Cardiovascular Effects of Exercise, 2019, Sao Paulo.
International Symposium: Cardiovascular Effects of Exercise, 2019.

3. GARCIA, G. V. ; SARAIVA, B. T. C. ; TEBAR, WR ; CANHIN, D. ;
SCARABOTOLLO, C. C. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . A prética esportiva esta
associada com a insatisfacdo corporal? Um estudo epidemiolégico com a
populacdo de Presidente Prudente - SP. In: Encontro Nacional de Ensino,
Pesquisa e Extensdo - ENEPE, 2019, Presidente Prudente. Encontro Nacional
de Ensino, Pesquisa e Extensao - UNOESTE, 2019.

4. TEBAR, WR; DAMATO, T. M. M. ; SARAIVA, B. T. C. ; DELFINO, L. D. ;
AGUILAR, B. A. S. ; SILVA, S. C. B. ; QUESADAS, L. ; CHRISTOFARO, D. G.
D. . Quebra do comportamento sedentario € negativamente relacionada com
frequéncia cardiaca em homens: seria a atividade fisica leve uma nova
evidéncia?. In: Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo - ENEPE,
2019, Presidente Prudente. Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensao
- UNOESTE, 2019.

5. TEBAR, WR; RITTI-DIAS, R. M. ; SARAIVA, B. T. C. ; SCARABOTOLLO, C.
C.; CANHIN, D. ; DAMATO, T. M. M. ; AGUILAR, B. A. S. ; CHRISTOFARO, D.
G. D. . Atividade fisica € mais relacionada com adiposidade em adultos
hipertensos do que nao hipertensos.. In: Xl Congresso Brasileiro de Atividade
Fisica e Saude - CBAFS, 2019, Bonito-MS. Anais do Xll Congresso Brasileiro
de Atividade Fisica e Saude - CBAFS, 2019.

99



6. SILVA, A. L. F. ; CHRISTOFARO, D. G. D. ; SARAIVA, B. T. C. ;
SCARABOTOLLO, C. C. ; TEBAR, WR . Correlacdo dos dominios da qualidade
de vida com diferentes dominios da atividade fisica - estudo de base
populacional. In: XXXI Congresso de Iniciacdo Cientifica da Unesp, 2019,
Presidente Prudente. XXXI Congresso de Iniciagdo Cientifica da Unesp, 2019.

7. AGUILAR, B. A. S. ; TEBAR, WR ; SILVA, S. C. B. ; CANHIN, D. ;
SCARABOTOLLO, C. C. ; QUESADAS, L. ; CHRISTOFARO, D. G. D. .
Relacdo dos dominios da atividade fisica com a qualidade do sono de adultos.
In: Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, 2019, Bonito-MS. Anais
do Xl CBAFS - Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, 2019.

8. SILVA, S. C. B. ; TEBAR, WR ; CANHIN, D. ; SCARABOTOLLO, C. C. ;
QUESADAS, L. ; AGUILAR, B. A. S. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . Relagéo da
atividade fisica com adiposidade central em adultos de acordo com o sexo. In:
Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude - CBAFS, 2019, Bonito-MS.
Anais do XIl CBAFS - Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, 2019.

9. CHRISTOFARO, D. G. D. ; TEBAR, WR ; DAMATO, T. M. M. ; SARAIVA, B.
T. C.; DELFINO, L. D. ; AGUILAR, B. A. S. ; FERNANDES, R. A. . Relationship
between sports participation in early life and indicators of obesity in adulthood..
In: Pediatric Work Physiology, 2019, Umea. Abstracts From the 31st Pediatric
Exercise Physiology Meeting: Children-Exercise-Physical Activity & Sport
Performance (September 2019, Umea, Sweden), 2019. v. 32. p. S1-S12.

10. NESSI, A. A. O. ; TEBAR, W. R. . Paradigmas do lazer na sociedade
contemporanea: a visdo de jovens universitarios residentes em grandes centros
urbanos.. In: XV Congresso Cientifico Latino-Americano da FIEP, 2018, Foz do
Iguacu. Fiep Bulletin. Foz do Iguagu: FIEP, 2018. v. 87.

11. GIL, F. C. S. ; TEBAR, W. R. ; SCARABOTOLLO, C. C. ; CANHIN, D. ;
CHRISTOFARO, D. G. D. . Relacdo da qualidade de vida com diferentes
dominios da atividade fisica: estudo de base populacional em Presidente
Prudente/SP. In: VII CONBRAMENE - Congresso Brasileiro de Metabolismo,
Nutricdo e Exercicio, 2018, Londrina/PR. Anais do VIl CONBRAMENE, 2018.

12. CANHIN, D. ; TEBAR, W. R. ; SCARABOTOLLO, C. C. ; CHRISTOFARO,
D. G. D. . Qualidade de vida em adultos de acordo com a pratica esportiva na
infancia e adolescéncia: estudo epidemioldgico. In: VII CONBRAMENE -
Congresso Brasileiro de Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, 2018, Londrina/PR.
Anais do VIl CONBRAMENE, 2018.

13. TEIXEIRA, M. S. ; TEBAR, WR ; ZANUTO, E. F. ; CHRISTOFARO, D. G. D.
. Andlise do tracking da atividade fisica da infancia para a adolescéncia e sua
relacdo com habitos alimentares. In: Simpdsio Internacional de Pesquisa em
Estilos de Vida & Saude - SIPES, 2018, Porto de Galinhas-PE. Simpdésio
Internacional de Pesquisa em Estilos de Vida & Saude - SIPES, 2018.

14. SARAIVA, B. T. C. ; OLIVEIRA, C. B. S. ; TEBAR, W. R. ; SILVA, C. ;

C.M.;
DELFINO, L. D. ; FRANCO, M. R. ; PINTO, R. Z. ; CHRISTOFARO, D. G. D.

100



Efeitos do videogame ativo sobre a saude de criancas e adolescentes: uma
revisdo sistematica com metanalise. In: VII CONBRAMENE - Congresso
Brasileiro de Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, 2018, Londrina/PR. Anais do
VIl CONBRAMENE, 2018.

15. TEBAR, W. R.; NESSI, A. L. O. ; NESSI, A. A. O. ; MORO, R. . Built
environment and physical activity level from adults and elderly - a brief review..
In: XV Congresso Latino-Americano da FIEP, 2018, Foz do Iguacu. Fiep
Bulletin. Foz do Iguagu: FIEP, 2018. v. 87.

16. MORO, R. ; TEBAR, W. R. ; NESSI, A. L. O. ; NESSI, A. A. O. .
Treinamento resistido para idosos hipertensos. In: XV Congresso Cientifico
Latino-Americano da FIEP, 2018, Foz do Iguagu. Fiep Bulletin. Foz do Iguagu:
FIEP, 2018. v. 87.

17. GIL, F. C. S. ; TEBAR, W. R. ; SCARABOTOLLO, C. C. ; CANHIN, D. ;
DELFINO, L. D. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . Relacdo do tempo sentado com
niveis de forca e adiposidade em adultos de Presidente Prudente-SP. In:
ENEPE - Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensao, 2017, Presidente
Prudente. ENEPE - Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extenséo, 2017.

18. SCARABOTOLLO, C. C. ; TEBAR, W. R. ; CANHIN, D. ; SARAIVA,B. T. C.
; CHRISTOFARO, D. G. D. . Associacao entre o comportamento sedentério e a
qualidade de vida relacionada a saude em idosos. In: ENEPE - Encontro
Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensao, 2017, Presidente Prudente. ENEPE
- Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extenséo, 2017.

19. TEBAR, W. R.; SCARABOTOLLO, C. C. ; CANHIN, D. ; GIL, F. C. S. ;
DELFINO, L. D. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . Associacdo do deslocamento
ativo elevado com fatores de risco cardiovascular em idosos.. In: ENEPE -
Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo, 2017, Presidente
Prudente. ENEPE - Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo, 2017.

20. SCARABOTOLLO, C. C. ; TEBAR, W. R. ; CANHIN, D. ; SARAIVA,B. T. C.
; FREITAS, M. F. Z. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . Associagdo entre a pratica
insuficiente de atividade fisica e as barreiras para pratica de atiividade fisica em
idosos.. In: XI CBAFS - Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude,
2017, Floriandpolis. Revista Brasileira de Atividade Fisca e Saude, 2017.

21. DELFINO, L. D. ; GIL, F. C. S. ; SOUZA, J. M. ; TEBAR, W. R. ;
CHRISTOFARO, D. G. D. . Associacao entre a quebra do comportamento
sedentario e a qualidade de vida de professores da rede estadual de ensino da
cidade de Presidente Prudente-SP. In: XI CBAFS - Congresso Brasileiro de
Atividade Fisica e Saude, 2017, Floriandpolis. Revista Brasileira de Atividade
Fisca e Saude, 2017.

22. GIL, F. C. S. ; DELFINO, L. D. ; SOUZA, J. M. ; TEBAR, W. R. ;

CHRISTOFARO, D. G. D. . Associacdo da prética de atividade fisica e
qualidade do sono em docentes da rede estadual de Presidente Prudente-SP.

101



In: XI CBAFS - Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, 2017,
Florianopolis. Revista Brasileira de Atividade Fisca e Saude, 2017.

23. VILELA, G. O. ; TEBAR, WILLIAN RODRIGUES ; ZANUTO, E. F. ;
CHRISTOFARO, D. G. D. . Insatisfagéo corporal e associagdo com excesso de
peso, habitos alimentares inadequados e pratica insuficiente de atividade fisica
em escolares.. In: XXIX Congresso de Iniciacdo Cientifica da Unesp, 2017,
Presidente Prudente. Anais do Congresso de Iniciacdo Cientifica UNESP,
2017.

24. SANTOS, G. J. ; HARTMANN, C. ; BAGLIA, H. H. ; TEBAR, W. R. .
Reciclagem, uma nova visdo: idéias inovadoras de utilizacdo e novos
produtos.. In: Congresso Internacional de Educac¢éo Fisica da FIEP, 2016, Foz
do Iguacu. The Fiep Bulletin. Foz do Iguacu: FIEP, 2016. v. 86. p. 206-211.

25. TEBAR, W. R.; TEBAR, F. C. S. G. . Interna¢cdes e mortalidade por doencas
do aparelho circulatério em diferentes regiées do Brasil. In: 31° Congresso
Internacional de Educacéo Fisica, 2016, Foz do Iguacu. The Fiep Bulletin,
2016. v. 86.

26. SANTOS, G. J. ; HARTMANN, C. ; TEBAR, W. R. . Aplicacdo de projetos
de prevencao as drogas nas escolas publicas.. In: Congresso Internacional de
Educacéo Fisica, 2016, Foz do Iguacu. The Fiep Bulletin. Foz do Iguacu: FIEP,
2016. v. 86. p. 236-241.

27. SCARABOTOLLO, C. C. ; ZANUTO, E. F. ; DELFINO, L. D. ; TEBAR, W. R.
; CHRISTOFARO, D. G. D. . Dor cervical e inatividade fisica de escolares.. In:
3° Congresso de Educacao Fisica e Il Simpésio de Atividade Fisica e Saude da
Regido Sudeste, 2016, Muzambinho. Revista Brasileira de Atividade Fisica &
Saude - Edicao Especial, 2016.

28. SANTOS, G. J. ; HARTMANN, C. ; BAGLIA, H. H. ; TEBAR, W. R. .
Estigmas dos educadores diante das dificuldades de aprendizagem - parte II..
In: Congresso Internacional de Educacéo Fisica da FIEP, 2016, Foz do Iguacu.
The Fiep Bulletin. Foz do Iguagu: FIEP, 2016. v. 86. p. 212-216.

29. SCARABOTOLLO, C. C. ; TEBAR, W. R. ; SARAIVA, B. T. C. ;
CHRISTOFARO, D. G. D. . Perfil da qualidade de vida nos diferentes dominios
do questionario SF-36 em idosos praticantes e ndo praticantes de exercicios
fisicos.. In: SIAFTI - Seminario Internacional sobre Atividades Fisicas para
Terceira Idade, 2016, Londrina. ANAIS DO XlIIl SEMINARIO INTERNACIONAL
DE ATIVIDADES FiSICAS PARA A TERCEIRA IDADE, 2016.

30. SANTOS, G. J. ; HARTMANN, C. ; TEBAR, W. R. . Educacao a distancia: o
mito da educacéao facil e ineficaz.. In: Congresso Internacional de Educacao
Fisica, 2016, Foz do Iguacu. The Fiep Bulletin, 2016. v. 86. p. 230-235.

31. TEBAR, W. R.; GIL, F. C. S. ; SANTOS, G. J. ; HARTMANN, C. . Diagnosis
of children health conditions in Brazil. In: Congresso Internacional de Educacéo

102



Fisica da FIEP, 2016, Foz do Iguacu. The Fiep Bulletin. Foz do Iguacu: FIEP,
2016. v. 86. p. 192-196.

32. SANTOS, G. J. ; HARTMANN, C. ; TEBAR, W. R. ; CINELLO, E. J. .
Estigmas dos educadores diante das dificuldades de aprendizagem - parte |..
In: Congresso Internacional de Educacao Fisica, 2016, Foz do Iguacu. The
Fiep Bulletin. Foz do Iguagu: FIEP, 2016. v. 86. p. 723-727.

33. TEBAR, W. R.; GIL, F. C. S. ; SANTOS, G. J. ; HARTMANN, C. . Effects of
sedentary behavior in public health.. In: Congresso Internacional de Educacéo
Fisica da FIEP, 2016, Foz do Iguacu. The Fiep Bulletin. Foz do Iguagu: FIEP,
2016. v. 86. p. 198-201.

Prémios:

- Premio cientifico - 1° Lugar - Melhor trabalho na categoria Pdéster - Xli
Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude - CBAFS, Sociedade
Brasileira de Atividade Fisica e Saude - SBAFS.

Revisdo de artigos para Periédicos

BMC Pediatrics

Brazilian Journal of Medical and Biological Research
Journal of Health Psychology

Annals of Sports Medicine and Research

Journal of Gynecological Research and Obstetrics
Clinical Interventions in Aging

Journal of Preventive Medicine and Hygiene

The Fiep Bulletin

Motriz : Revista de Educacéo Fisica (Online)
Journal of Physical Education (UEM)

Orientagé&o de Trabalho de Concluséo de Curso

Milena Teixeira. Relagéo da autoestima com diferentes dominios e
intensidades da atividade fisica de adultos. 2019. Trabalho de Concluséo de
Curso. (Graduacdo em Educacéo Fisica) - Universidade Estadual Paulista Jalio
de Mesquita Filho.

Marcio Paido Neres. Relacdo conjunta da atividade fisica e qualidade do sono
com a presséo arterial de adultos. Previsdo de defesa 12/2020. Trabalho de
Concluséo de Curso. (Graduagédo em Educacao Fisica) - Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

103



Anexo | — Parecer de aprovacédo do Projeto de Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA - UNESP/ W
CAMPUS DE PRESIDENTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pratica de atividade fisica, comportamentos de saldde e fatores de risco
cardiovasculares em adultos de Presidente Prudente - SP: estudo epidemiologico

Pesquisador: Diego Giulliano Destro Christofaro

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 45456415.4.0000.5402

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIC DE MESQUITA FILHD
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 1.119.428
Data da Relatoria: 19/06/2015

Apresentagio do Projeto:

O projeto foi redigido de forma clara, permitindo a adequada compreensdo do estudo, seus ohjetivos e
material & métodos utilizados para atendé-los. Para tanto, amostra sera composta por no minimo 632
adultos de ambos os sexos da cidade de Presidente Prudente-SP (baseado em célculo amostral). O peso, a
estatura & a circunferéncia de cintura serdo aferidos por meio de uma balanga digital, estadidmetro portatil e
fita métrica, respectivamente. A pressdo arterial e frequéncia cardiaca serdo avaliadas por meio de um
aparelho oscilométrico para medida da pressdo arterial. As demais variaveis: etnia; morbidades
autoreferidas; comportamento sedentario; pratica de atividade fisica; Pratica de atividade fizica na infancia e
adolescénecia; uso das academias ao ar livre; barreiras para a pratica de atividade fisica; sintomas
musculoesqueléticos; qualidade de vida; qualidade do sono; insatisfagdo corporal; habitos alimentares;
tabagizmo, sintomas respiratorios e etilismo; frequéncia de quedas serdo avaliadas por meio de
questionarios.

Objetivo da Pesquisa:

O ohjetivo desse estudo serd descrever o perfil epidemiologico dos adultos 18 anos da cidade de Presidente
Prudente — SP por meio de taxas de prevaléncia dos fatores de risco a salde bem como estilo de vida e
autopercepgdo corporal, de salde & qualidade de vida. Outro objetive serd verificar a relagdo da atividade

fisica come fator de protegdo relacionada as demais variaveis

Enderego: Rua Roberte Simonsan, 305

Bairro: Centro Educacional CEP: 10.060-000
UF: 5P Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: [18)3228-5315 Faw: (13)2220-5353 E-mail: cep@fctunesp.br

Fagina 01 de 03

104



FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA - UNESF/ W
CAMPUS DE PRESIDENTE

Contnuagdo 80 Panzcar 1.119.426

independentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Mao ha rizcos. Beneficios: o participante da pesquisa tera a possibilidade de ter no mesmo momento em que
forem avaliados dados sobre a sua salde baseado nas medidas de peso, estatura, circunferéncia de
cinfura, pressfo arterial e frequéncia cardiaca realizado por avaliadores previamente treinados. Ademais
possiveis didlogos com a tematica salde entre os avaliadores e oz participantes da pesquisa também
ocormerdo com o objetive de proporcionar maior conhecimento sobre oz comportamentos de risco a saldde a
£3535 pEsS0as.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
0 tema & relevante e impertante. O pesquisador responsavel tem adequado conhecimento na area. Foram
estabelacidos critérios de inclusdo e exclusdo no estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

1. Folha de rosto: presente e cometa.

2. TCLE: presente & adequado.

3. Autorizagdo do responsavel pelo local a ser desenvolvida a pesquisa: ndo se aplica. O estudo sera
realizado nas proprias residéncias a serem visitadas.

4. Termo de compromisso: presente e cometo.

5. Termo de responsabilidade & compromisso: ndo se aplica.

Recomendages:

Alterar o termo “sujeito da pesguisa” para “paricipante da pesquisa”, como recomendado pela Resolugdo
CHNS 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O presente estudo ndo fere principios éticos segundo a resolugdo CNS 466/2012.

Situagio do Parecer:

Aprovado

MHecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reunido realizada no dia 19.06.2015, o Comité de Etica em Pesquiza da Faculdade de Ciéncias e

Tecnologia - Unesp - Presidente Prudente, em concorddncia com o parecerista, considerou o projeto
APROVADO.

Enderego: Rua Roberte Simonsen, 305

Bairro: Centro Educacional CEP: 10.060-800
UF: 5P Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: [1B)3228-5315 Fax: (13)3x28-5353 E-mail: cep@fctunesp br
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Obs: Lembramos que ao finalizar a pesqguisa, o (a) pesquisador (a) devera apresentar o relatorio final.

PRESIDENTE PRUDENTE, 23 de Junho de 2015

Assinado por:
Edna Maria do Carmo

{Coordenador)
Enderego: FRua Foberto Simonsen, 305
Bairro: Centro Educacional CEP: 10.060-000
UF: 5P Municipio: PRESIDEMTE PRUCENTE
Telefone: [(1BJ3220-5315 Fax: (18)2220-5353 E-mail: cep@fctunesp br
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Apéndice | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

AV
Avavav  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

A
u nesp ™ 40LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

Prezado senhor (a)

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo analisar a pratica de
atividade fisica, comportamentos de salude e fatores de risco cardiovasculares em
adultos de Presidente Prudente-SP. Dessa forma, solicitamos ao senhor (a) que caso
haja interesse em participar que assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aceitando em participar desta pesquisa que constara da aplicagdo de questiondrio,
além da realizacdo da medida da frequéncia cardiaca, medidas antropométricas (peso
e estatura e circunferéncia de cintura) e medidas de pressdo arterial e preensdo
manual.

Faz-se necessario esclarecer que serd mantido o sigilo e a privacidade da
identidade do senhor (a). Ressalta-se que o senhor (a) terd a liberdade de se recusar a
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento, sem qualquer tipo de penalizacdo
a qualquer momento. Ndo havera nenhum tipo de cobranca ou pagamento aos
participantes da pesquisa. No entanto todos os participantes da pesquisa serdo
informados sobre os resultados das avaliagcGes, tendo, dessa forma informacgdes sobre
a sua saude. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolu¢do no. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Sempre que quiser poderd pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do
telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do telefone do
Comité de Etica em Pesquisa. Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu
consentimento de forma livre para que possa participar desta pesquisa. Portanto
preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi cépia deste termo de
consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos
dados obtidos neste estudo.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
Pesquisador: Prof. Dr. Diego Giulliano Destro Christofaro. Telefone: 3229-5723
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Renata Maria Coimbra Libério
Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526
E-mail cep@fct.unesp.br

107


mailto:cep@fct.unesp.br

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Secgédo Técnica Académica
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Apéndice Il — Questionario da Pesquisa.

Nome completo:

Nascimento:_ / /

Enderego: Telefone para
contato:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Idade: anos.

Qual é a sua etnia? ( ) Branca; ( ) Negra; ( ) Oriental; ( )Parda; ( )Outras

Estado civil: ( ) Solteiro; ( )Casado; ( )Divorciado; ( )Viuvo ( )Amasiado

Comportamento sedentario em dia de semana.

Em um dia tipico de SEMANA (segunda a sexta-feira) quantas horas em média vocé
assiste televisao?

( ) Menos que 1 hora

( )1-2 horas

( )2-3 horas

( )3-4 horas

( )4-5horas

() Mais que 5 horas

Em um dia tipico de SEMANA (segunda a sexta-feira) quantas horas em média vocé usa o
computador ?

( ) Menos que 1 hora

( )1-2 horas

( )2-3 horas

( )3-4 horas

( )4-5horas

() Mais que 5 horas

Em um dia tipico de SEMANA (segunda a sexta-feira) quantas horas em média vocé usa o
celular?

( ) Menos que 1 hora
( )1-2 horas

( )2-3 horas

( )3-4 horas

( )4-5horas

( ) Mais que 5 horas
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Comportamento sedentario em dia de final de semana.

Quantas horas em um dia tipico de FINAL DE SEMANA (sabado ou domingo) vocé assiste
televisao?

( ) Menos que 1 hora
( )1-2 horas

( )2-3 horas

( )3-4 horas

( )4-5horas

( ) Mais que 5 horas

Quantas horas em um dia tipico de FINAL DE SEMANA (sabado ou domingo) vocé usa o
computador?

) Menos que 1 hora

) 1-2 horas

2-3 horas

3-4 horas

4-5 horas

Mais que 5 horas

(
(
()
()
()
()

Quantas horas em um dia tipico de FINAL DE SEMANA (sabado ou domingo) vocé usa o
celular?

) Menos que 1 hora

) 1-2 horas

) 2-3 horas

) 3-4 horas

) 4-5 horas

) Mais que 5 horas

(
(
(
(
(
(

Quebra do sedentarismo no ambiente de trabalho e no lazer.

No seu ambiente de trabalho, vocé costuma se levantar para ir ao banheiro, beber dgua
ou fazer outra atividade que necessite ficar em pé ou caminhar pelo menos por um
espaco de tempo curto?

( ) Nunca

( ) Raramente

( )Asvezes

( )Frequentemente

( ) Sempre

No seu horario de lazer, vocé costuma se levantar para ir ao banheiro, beber dgua ou
fazer outra atividade que necessite ficar em pé ou caminhar pelo menos por um espago
de tempo curto?

( ) Nunca

( ) Raramente

() Asvezes

( )Frequentemente

( )Sempre
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Questionario socioecondmico

Qual é o seu grau de instrugdo?

( ) analfabeto/Fundamental incompleto

() fundamental | completo/fundamental Il incompleto
() fundamental Il completo/médio incompleto

() médio completo/superior incompleto

() superior completo

Qual a quantidade de cada um destes itens que existem na sua casa :

() Banheiros () maquinadelavarlouca ( )DVD player

() Empregados domésticos () Geladeira () micro-ondas
() Automoveis () freezer ( ) motocicleta
() Microcomputador/computadores () maquina de lavar () maquina de
secar

Questionario de Baecke: Pratica de atividade fisica

Secao 1 — Atividades notrabalho
Questdo 1 — Para realizar as atividades no trabalho vocé permanece sentado:
(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questdo 2 — Para realizar as atividades no trabalho vocé fica em posi¢ao em pé:

(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Freqlientemente Sempre

Questao 3 — Para realizar as atividades no trabalho vocé necessita caminhar:
(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questao 4 — Para realizar as atividades no trabalho vocé necessita carregar cargas:
(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questao 5 — Apds um dia de trabalho vocé se sente cansado ou fadigado:

(5) (4) (3) (2) (1)

Muito frequentemente Freqlientemente Algumas vezes Raramente Nunca

Questdo 6 — Para realizar as atividades no trabalho vocé transpira:

(5) (4) (3) 2) (1)

Muito frequentemente Freqlientemente Algumas vezes Raramente Nunca

Questao 7 — Em comparacao de sua rotina e trabalho com de outras pessoas da mesma
idade, vocé acredita que seu dia é fisicamente:

(5) (4) (3) (2) (1)

Muito intenso  Intenso Moderado Leve Muito leve
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Secdo 2 — Atividades esportivas, programas de exercicios fisicos e lazer ativo:

Questdo 9 — Vocé pratica algum tipo de esporte ou esta envolvido em programas de
exercicios fisicos?
() Sim () Nao

Caso ndo pratique algum tipo de esporte/programa de exercicios fisicos, ir para a questdo 10.
Questdo 9.1 — Como primeira opg¢do, o esporte/programa de exercicios fisicos que vocé
mais freqlientemente pratica apresenta intensidade:

()Baixa () Moderada () Elevada

Questdo 9.2 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de
exercicios fisicos?

()<1hora ()1-2horas () 2-3 horas () 3-4 horas () >4 horas

Questdo 9.3 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de
exercicios fisicos?

()menosdel1més ()1-3meses ()4-6 meses ()7-9 meses ()>9 meses

Questdo 9.4 — Caso vocé apresente uma segunda opg¢do quanto a pratica de
esporte/programa de exercicios fisicos, esta é de intensidade:

() Baixa () Moderada () Elevada

Caso ndo exista uma segunda opg¢do quanto a pratica de esporte/programa de exercicios
fisicos, ir para a questdo 10.

Questdo 9.5 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de
exercicios fisicos?

()<1hora()1-2horas () 2-3 horas () 3-4 horas () >4 horas

Questdo 9.6 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de
exercicios fisicos?

()< 1 més()1-3 meses()4-6 meses()7-9 meses()>9 meses

Questdo 10 — Em comparagao com outras pessoas de mesma idade, vocé acredita que as
atividades que realiza durante seu tempo livre sao fisicamente:

(5) (4) (3) (2) (1)

Muito elevadas Elevadas lguais Baixas Muito baixas
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Questdo 11 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo livre vocé transpira:
(5) (4) (3) (2) (1)

Muito frequentemente Freqientemente Algumas vezes Raramente Nunca
Questao 12 — Nas atividades de lazer e de ocupagao do tempo livre vocé pratica esportes:

(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Secdo 3 — Atividades de ocupacao do tempo livre:

Questdo 13 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo livre vocé assiste a TV:

(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questao 14 — Nas atividades de lazer e de ocupagao do tempo livre vocé caminha:
(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Freqlientemente Sempre

Questao 15 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo livre vocé anda de bicicleta:
(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Freqlientemente Sempre

Questdo 16 — Durante quanto tempo por dia vocé caminha e/ou anda de bicicleta para ir

ao trabalho, a escola e as compras?

(1) () (3) (4) (5)

<5 minutos 5-15 minutos 15-30 minutos 30-45 minutos > 45 minutos

Medidas antropométricas e cardiovasculares.

Peso medido: kg Estatura medida: m Circunferéncia de cintura: cm

PAS1: PAD1: FC1: PAS2: PAD2: FC2:

Diagnostico médico autorrelatado para doengas cronicas.

Vocé tem algum desses Quanto tempo do Toma Quantos
problemas diagnosticado diagnéstico? medicamentos para comprimidos
por um médico? esse problema? por dia?
Hipertensado () __anose__meses ( )Nado ( )Sim

Diabetes () __anose__meses ( )Nado ( )Sim

Triglicérides Alto () __anose__meses ( )Nado ( )Sim

Colesterol alto () __anose__meses ( )Nado ( )Sim
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