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RESUMO

O objetivo do presente estudo € investigar relagdes entre nivel de atividade fisica (NAF) e pressdo arterial (PA) de hipertensos,
considerando diferentes dominios, e comparar variaveis antropométricas ¢ PA entre NAFs. A pesquisa foi realizada com 192
individuos de idade média de 63 + 11 anos. Variaveis antropométricas foram peso corporal, indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia de cintura (CC). O NAF foi estimado, aplicando-se questionario de Baecke e categorizado em quatro dominios
(ocupacional=AFO; tempo livie=AFTL; locomo¢do=AFL; e total=AFT). O teste T de Student ndo parecado comparou médias
entre ativos e insuficientemente ativos, e o teste de correlagdo de Pearson analisou correlagido entre variaveis, quando continuas.
Individuos ativos para AFTL, AFL e AFT apresentaram menor PA, e correlagdes negativas com pressao sistolica foram observadas
para AFL e AFT (p<0,05). Conclusdo: AFL e AFTL estdo relacionadas a PA de repouso em hipertensos. Nao houve diferenga em
IMC e CC, comparando IA e AT.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS)
¢ considerada fator de risco para complicagdes
cardiovasculares, bem como ¢ responsavel por
elevado numero de hospitalizagdes e mortes
em todo o mundo, especialmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Pesquisas destinadas a identificagao
de pontos de corte para o nivel de atividade

fisica que seriam ideais para manutencdo da
saude cardiovascular e consequente prote¢ao
contra a HAS apresentam vieses que geram
conflitos sobre a quantidade de atividade fisica
necessaria, bem como seus beneficios exatos
(CONCEICAO et al., 2006; FAGARD, 2001).

A literatura técnica tem preconizado
que acumular tarefas tanto de natureza
ocupacional como de tempo livre com duragio
maior que trinta minutos ao dia pode resultar
em protecao cardiovascular (HU et al., 2007).
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No entanto, pesquisas que buscaram identificar
se os diferentes dominios da atividade fisica
tém impacto sobre parametros hemodinamicos
e metabolicos tém se mostrado conflitantes
(HU et al., 2007; BARENGO et al., 2004; HU
et al., 2004), ou pouco expressivas (COSTA
et al., 2007). Barengo et al. (2004) afirmam
serem necessarias mais investigacdes acerca
das atividades ocupacionais e de vida diaria
que resultem em menores valores pressoricos
e protecdo ao organismo. Divergéncias como
estas ocorrem, entre outros motivos, pela
grande variedade de métodos de mensuragdo
da atividade fisica.

Outra questao importante, além do nivel
de atividade fisica, ¢ a identificacdao de fatores
de risco e a investigagao das comorbidades, que
tem utilizado os parametros antropométricos
como uma das ferramentas de analise, tanto
que indicadores como o indice de massa
corporal (IMC) e a circunferéncia de cintura
(CC) sao amplamente utilizados em estudos
populacionais (GELBER et al., 2007). Essas
mensuragdes também sdo utilizadas na triagem
de outras doencgas cronicas, como o diabetes
mellitus, afeccdes cardiovasculares e taxa
de mortalidade em individuos de diferentes
grupos etarios (CHEI et al., 2008). Nesse
contexto, estudos indicam maior ocorréncia
de HAS em individuos com valores superiores
de IMC (WILLIAMS, 2008; KOTSIS et al.,
2005; VASAN et al.,, 2001), circunferéncia
de cintura (FUCHS et al., 2005; GUS et al.,
2004; NISKANEN et al., 2004) e peso corporal
(BLUMENTHAL et al., 2000).

A auséncia de consenso sobre o efeito
dos diferentes dominios da atividade fisica
sobre indicadores de saide na populacao
brasileira determina a necessidade de estudos
dessa natureza. A presente pesquisa foi proposta
com o objetivo de investigar, em pacientes
hipertensos sob tratamento farmacologico,
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quais as relagdes entre o nivel de atividade
fisica em diferentes dominios com valores
de pressdo arterial, e comparar as variaveis
entre

antropométricas € hemodinadmicas

diferentes niveis de atividade fisica.

MATERIAL E METODOS
O presente trabalho foi realizado
junto a duas Unidades Basicas de Saude da
cidade de Bauru, SP, que sdo atendidas por
projetos em colaboragdo com a Universidade.
A populagdo local total acometida por HAS,
somando-se os dois locais, constitui universo
de aproximadamente 835 pessoas. Desse total,
todos 0s que compareceram aos postos nos
dias de coleta para fazer o acompanhamento
médico e que tinham hipertensao diagnosticada
ha pelo menos um ano, confirmada por meio
do prontuério, foram convidados a participar.
Assim, 192 pacientes foram avaliados (todos
maiores que 18 anos de idade), constituindo,
portanto, uma amostra por conveniéncia.

Os pacientes foram previamente
informados sobre os procedimentos de

avaliagdo e condigdes para participagdo

e, posteriormente, assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido, aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia, da Universidade

Estadual Paulista (Processo n°® 322-08).
Dominios da atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi estimado
por meio do questionario de Baecke, Burema
e Frijters (1982), validado nacionalmente
para adultos (FLORINDO; LATORRE,
2003) e adolescentes (GUEDES et al., 2006).
Sua utilizacdo em pesquisas internacionais
(EVENSON et al, 2003; EVENSON et
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al., 2002) e nacionais (KRAUSE et al,
2007; FLORINDO et al., 2004; 2002) tem
apresentado reprodutibilidade e validade
satisfatorias (HERTOGH et al., 2008; POLS et
al., 1996). Optou-se pelo referido questionario
por ser considerado de facil entendimento
para pessoas que se encontram na faixa etaria
superior a 50 anos (FLORINDO; LATORRE,
2003), entretanto e ainda assim, foi realizada
entrevista dirigida individualmente, sempre
executada pelo mesmo avaliador, no intuito
de minimizar interpretacdes equivocadas
pelo avaliado, principalmente tratando-se
de individuos idosos. Tal procedimento foi
adotado para que nao houvesse necessidade
de se optar por um questionario adaptado para
idosos, uma vez que a totalidade de amostra
nao foi composta por pessoas com mais de 60
anos. As atividades fisicas foram categorizadas
em ocupacionais (AFO), esportivas e de tempo
livre (AFTL), e de locomogdo (AFL). A soma
dos escores finais das trés naturezas de atividade
fisica (AFO + AFTL + AFL) foi denominada
neste trabalho como “Atividade Fisica Total”
(AFT), formando a ultima categoria.

Para determinagdo dos niveis de
atividade fisica (divisdo em grupos), foram
calculados os valores médios do escore de
cada dominio estudado e, posteriormente, os
pacientes que apresentaram escores superiores
a média foram considerados como individuos
(AT), -enquanto individuos que
apresentaram escores inferiores a média, como
insuficientemente ativos (I1A). Portanto, em
cada dominio de AF, a amostra foi subdividida
em dois grupos, e o valor de corte dessa divisao
foi o valor médio do escore de cada dominio.

ativos

Indicadores de risco cardiovascular

A massa corporal total e a estatura
foram utilizadas para o calculo do Indice
de Massa Corporal (IMC — kg/m?), sendo

os procedimentos de medida adotados os
descritos por Lohman et al., (1992). A medida
de CC, utilizada como indicador de obesidade
abdominal, foi obtida com o auxilio de fita
antropométrica metalica com precisdo de
0,1cm (marca Sanny®), cujo posicionamento
compreendeu o ponto da menor circunferéncia
entre a crista iliaca e a ultima costela flutuante
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1988).
As pressoes arteriais sistolica (PAS) e diastolica
(PAD) de repouso foram aferidas a partir de trés
medidas, utilizando-se esfigmomandmetro de
coluna de merctrio, ap6s 5 minutos em repouso
(sentado), de acordo com as recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).
Todas as medidas antropométricas
e de pressdo arterial foram tomadas por um
unico avaliador, que foi previamente treinado
para a execucdo do procedimento, no intuito
de padronizar as medidas e de excluir a
possibilidade de erro interavaliador.

Analise estatistica

Para as variaveis numéricas, anterior-
mente as analises, o teste de Komolgorov-Smir-
nov foi empregado e indicou que todas as vari-
aveis apresentaram distribuicdo normal; assim,
procedimentos paramétricos de analise foram
empregados.

As comparagdes entre os grupos AT
e [A foram realizadas por meio do teste 7 de
Student, para dados ndo pareados. Correlagdo
de Pearson foi empregada para verificar
associagdes entre os valores de pressdo arterial
e escores de atividade fisica, em cada um
dos dominios. Considerou-se significancia
estatistica os valores de p<0,05. Todas as
analises foram efetuadas, utilizando software

SPSS versao 13.0.
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RESULTADOS
Descriciao da amostra

A Tabela 1 apresenta as médias das
variaveis antropométricas, PAS e PAD e
dos escores de cada dominio de atividade
fisica da casuistica como um todo (n= 192) e
separadas por sexo. Observou-se o sobrepeso
como caracteristica de estado nutricional dos
participantes, com IMC médio de 29,75 kg/m?
(6,43 kg/m?) e risco coronariano indicado pela
CC tanto para homens, com média de 104,22
cm (20,24 cm), como para mulheres, que
apresentaram média de 96,79 cm (13,55 cm).
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Observou-se diferenca significante nos valores
de PAS e PAD dos individuos ativos, que
apresentam menores médias dessas variaveis,
quando comparados ao grupo IA. Quando
separados segundo a AFL, constataram-se
diferencgas no peso (p=0,01) e na PAD (p=0,03)
entre os grupos AT e IA. Para ambas as
variaveis, o grupo AT apresentou as menores
médias. Finalizando, para o nivel de atividade
fisica total, o grupo insuficientemente ativo
exibiu maiores médias de PAS e PAD (p= 0,001
e p= 0,002, respectivamente).

Tabela 1 - Valores descritivos de média e desvio padrdo (DP) para varidveis antropométricas, pressao
arterial e escores dos dominios de atividade fisica, para mulheres e homens.

Casuistica Mulheres Homens
N=192 N=132 N=60

Variavel Média (DP) Média (DP) Me¢dia (DP)
Idade (anos) 63 (11) 62 (11) 63 (20)
Peso (kg) 77,2 (19,6) 73,4 (17,4) 85,1 (21,6)
IMC (kg/m?) 29,7 (6,4) 29,7 (6,5) 29,7 (6,3)
CC (cm) 99,1 (16,3) 96,7 (13,5) 104,2 (20,2)
PAS (mmHg) 134 (15) 133 (16) 135 (13)
PAD (mmHg) 81 (11) 81 (11) 81 (11)
Atividade Fisica

Ocupacional 2,37 (0,77) 2,41 (0,73) 2,27 (0,85)

Tempo Livre 2,01 (1,43) 1,82 (1,22) 2,44 (1,74)

Locomogao 1,55 (0,54) 1,56 (0,55) 1,53 (0,52)

Total 5,92 (1,76) 5,78 (0,67) 6,24 (1,92)

Legenda: IMC= indice de massa corporal; CC= circunferéncia de cintura; PAS= pressdo arterial sistdlica; PAD= pressao arterial

diastolica; DP= desvio padrio.

Comparacio entre niveis de atividade fisica

A Tabela 2 apresenta os valores de
média e desvio padrdo da casuistica para a
idade, varidveis antropométricas e pressao
arterial, dentro de cada dominio de atividade
fisica, separadas segundo os grupos AT e IA.

Correlacgoes

As analises de correlagao realizadas
ndo mostraram significancia para relacoes
entre variaveis antropométricas (IMC e CC) e

valores de pressdo arterial.
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Tabela 2 - Média e desvio padrdo (DP) de idade, antropometria e pressdo arterial, para cada dominio de
atividade fisica.

Atividade Idade Peso IMC CC PAS PAD
Grupo (N) (anos) (kg) (kg/m?) (cm) (mmHg) (mmHg)
Ocupacional

AT (92) 59 (10) 76,3 (19,1) 30,0 (6,9) 97 (14,6) 132 (15) 81 (11)

IA (100) 66 (10) 77,8 (19,9) 29,5 (5,9) 100 (17,5) 134 (15) 80 (11)
t (P) 4,88 (0,001)* 0,53 (0,59) -0,50 (0,61) 1,65 (0,10) 1,24 (0,21) -1,05 (0,29)
Tempo Livre

AT (68) 64 (10) 79,5 (19,8) 30,0 (6,3) 101 (17,8) 130 (13) 78 (8)

IA (124) 62 (110) 75,8 (19,4) 29,6 (6,5) 97 (15,3) 135 (15) 82 (11)
t (P) -1,51(0,13)  -1,25(0,21)  -0,45(0,64)  -1,40(0,16) 2,34 (0,02)* 2,69 (0,01)*
Locomogao

AT (74) 63 (10) 74,8 (14,2) 29,1 (5,6) 96 (13,6) 131 (13) 79 (9)

IA (118) 63 (11) 78,6 (22,3) 30,1 (6,9) 100 (17,7) 135 (15) 81 (11)
t (P) 0,05 (0,96) 7,19 (0,01)* 2,92 (0,09) 2,20 (0,13) 1,86 (0,06) 4,56 (0,03)*
AF Total

AT (84) 61 (10) 77,7 (16,7) 29,7 (6,0) 98 (16,8) 129 (13) 79 (8)

IA (108) 64 (11) 76,7 (21,5) 29,7 (6,7) 100 (15,6) 136 (15) 82 (12)
£ (P) 293(0,09)  083(036)  027(0,59)  058(045) 3,45 (0,001)% (01,36323)*

Teste t para comparagdo de médias das variaveis entre classificacdes de nivel de atividade fisica.

Legenda: AT= ativos; A= insuficientemente ativos; AF= atividade fisica; IMC= indice de massa corporal; CC= circunferéncia de
cintura; PAS= presséo arterial sistolica; PAD= pressdo arterial diastolica; t (P)*= significancia estatistica para teste t de Student.

A Figura 1 apresenta os graficos cor-

respondentes as andlises de relagdo entre os
escores em cada categoria de atividade fisica
e valores de pressdo arterial sistolica. Relagdo

linear negativa foi observada para os dominios
de AFL e AFT com valores de pressao arterial

sistolica, obtendo correlagdes significantes (R=
-0,17 e p= 0,02 e R=-0,19 e p= 0,008, respecti-
vamente). Nao houve relacao significante entre
os escores dos dominios de AFO e AFTL com
PAS nesse grupo.
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Figura 1 - Correlagdo (R) entre pressdo arterial sistolica (PAS-mmHg) e nivel de atividade fisica. AFO=
atividade fisica ocupacional; AFTL= atividade fisica de tempo livre; AFL= atividade fisica de

locomogdo; AF Total= atividade fisica total.

A Figura 2 apresenta os graficos corres-
pondentes as regressdes lineares entre pressao
arterial diastolica e escores de atividade fisica.
Nesse caso, ndo foram observados resultados
significantes que demonstrassem relacdo com
a atividade fisica em nenhum dos dominios es-
tudados.

As andlises de correlagio também
foram realizadas separadamente por sexo.
Entre as mulheres, observaram-se os mesmos
resultados encontrados para toda a amostra,
com relagdes negativas entre PAS e AFL (R=
-0,18 e p= 0,03) e AFT (R=-0,20 e p= 0,02),
sem relagdes significantes com a PAD. Entre
os homens, ndo foram encontradas relagdes
da pressao arterial com os niveis de atividade

fisica nos diferentes dominios.

DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou analisar
as relagdes de indicadores antropométricos
de excesso de peso e pressao arterial com
niveis de atividade fisica de diferentes
dominios em individuos hipertensos. Estudos
epidemioldgicos tém encontrado menor
prevaléncia e incidéncia de HAS em individuos
com maiores niveis de atividade fisica diaria
(NAKANISHI; SUZUKI, 2005; FRANSSON
et al., 2004). Contudo, por se tratar de
amostra totalizada de pacientes hipertensos
e em tratamento medicamentoso, alguns dos
resultados podem estar mascarados pelos
efeitos farmacologicos. Entretanto, resultados
interessantes foram observados, principalmente
para as atividades de locomogdo e o somatorio
de AF diéria em relagdo aos valores de pressao
arterial de repouso.
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Figura 2 - Correlag@o (R) entre pressdo arterial diastolica (PAD-mmHg) e nivel de atividade fisica. AFO=
atividade fisica ocupacional; AFTL= atividade fisica de tempo livre; AFL= atividade fisica de

locomogdo; AF Total= atividade fisica total.

Esperava-se, entretanto, que houvesse
relagdo mais forte do nivel de atividade fisica
com varidveis antropométricas, uma vez que os
medicamentos ndo influenciam essas varidveis
e, a exemplo dos resultados do experimento de
Neter et al., (2003), que observaram redugao
de 5,1 kg no peso corporal associado a queda
de 4,44 mmHg na PAS e 3,57 mmHg na PAD,
verificando-se que, em média, a PAS diminuiu
em 1,05 mmHg e a PAD em 0,92 mmHg por
Kg de peso corporal reduzido. Nesse mesmo
trabalho, as redugdes da PAS/PAD foram
mais pronunciadas com uso de medicagdo
anti-hipertensiva. Esses dados corroboram os
de Heitmann et al., (2008), segundo os quais
diferencgas entre hipertensos ativos e sedentarios
foram observadas em relacao ao peso corporal,
IMC e CC, sempre com maiores valores
antropométricos para o grupo sedentario. No
entanto, na presente pesquisa, apenas O peso

exibiu diferencas significantes entre ativos e
sedentarios, no que diz respeito estritamente
aos escores de AFL. Cabe ressaltar que nossos
dados sdo transversais e foram obtidos por
meio de questionarios, o que pode causar
vieses de medida e, portanto, limitar o poder de
interpretagdo dos resultados.

Outro ponto importante a ser discutido
¢ a falta de influéncia da idade em relagao aos
grupos para AFO sobre os valores de pressao
arterial. O grupo IA, mesmo com idade
superior, exibiu médias semelhantes de PAS e
PAD em comparagdo ao grupo AT. Nesse caso, €
possivel que exista outra variavel que contribua
para modular a pressdo arterial no grupo mais
velho. Possivelmente, esse grupo diminui os
valores de AF no trabalho apds a aposentadoria
e se engaja em outro tipo de atividade motora,
uma vez que ele ndo exibe diferenca no peso
corporal, IMC e CC, e a idade ¢ uma variavel
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comumente correlacionada positivamente com
a pressdo arterial (FIRMO; UCHOA; LIMA-
COSTA, 2004). Outra explicacao, que pode ser
considerada mais plausivel por alguns autores,
¢ a reducdo do estresse psicologico causado
pelo ambiente ocupacional com a auséncia da
carga de trabalho apos a aposentadoria. Este ¢
um fator de risco determinante do aumento dos
valores de pressao arterial de repouso.

Nossos resultados corroboram os
observados no estudo conduzido por Sobngwi
et al. (2002), que ndo encontrou associagao
entre quantidade de AFO e presenga de
HAS. Em contrapartida, Oppert et al., (2005)
observaram associagdo positiva para AFO com
a PAS (p=0,0007) e PAD (p=0,02), apontando,
neste caso, resultados significantes apenas para
os homens.

Comparando-se os tipos de atividade
fisica e a relagdo de cada um com os valores
brutos de pressdo arterial, fica mais clara
a relacdo da AFL com PAS. Entretanto, na
comparagdo entre grupos segundo o NAF, a
AFTL foi a que exibiu o menor valor médio
de PAS e PAD. Vale ressaltar que o teste de
correlacdo foi realizado com toda a casuistica
estudada, sem divisao de grupos. Assim,
observando os dados da Tabela 2 e da Figura
1, ¢ possivel inferir que a AFL exerceu efeito
hipotensor, mesmo quando os pacientes nao
exibem valores elevados desse dominio de
atividade fisica, mas pratica a locomog¢ao com
regularidade. Nessamesma perspectiva,a AFTL
parece ter o poder de reduzir a PA de maneira
proporcional ao aumento dos escores desse
dominio. Assim, pode-se concluir que tanto o
volume de atividade fisica (caminhar todos os
dias para deslocamento) e a intensidade dela
(esportes e atividades fisicas no lazer) podem
refletir em beneficios ao sistema cardiovascular
de pacientes hipertensos.

Esses resultados direcionam pesquisas
que devem buscar elucidar as relagdes do gasto
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energético em diferentes dominios de atividade
fisica com protecao cardiovascular, no que
diz respeito tanto a pacientes hipertensos,
que procuram controlar a doenga, baixando
os valores de pressdo arterial, como para
a prevengdo ao dessa
enfermidade aqueles que nao a possuem.

O trabalho apresenta alguns indicativos
nesse sentido, porém estudos mais abrangentes
e, inclusive, longitudinais devem ser elaborados
para responder as questdes que podem ser
elaboradas pela presente pesquisa.

desenvolvimento

CONCLUSOES

As atividades fisicas de locomocao e de
tempo livre foram associadas a pressao arterial
de repouso em pacientes hipertensos. Pacientes
fisicamente ativos no periodo de lazer exibem
menores valores médios de pressdo arterial.

Nao houve diferencas nos indicadores
antropométricos (IMC e CC) entre fisicamente
ativos e insuficientemente ativos. Essas
varidveis também ndo exibiram relagdes com
valores de pressao arterial.

Limita¢des - Os dados do presente trabalho
foram coletados em Nucleos de Saude, o que
faz da casuistica um caso especial, pois todos os
pacientes ja apresentavam alguma enfermidade
diagnosticada, além da hipertensdo arterial;
as quantidades de atividades fisicas foram
referidas por meio de questionario, o que pode
distorcer o valor real praticado por depender
da fidedignidade da resposta do avaliado; por
se tratar de estudo transversal, conclusdes
sobre causalidade ndo devem ser realizadas;
o uso de medicamentos nessa populagdo
interfere nos resultados obtidos, mascarando
algumas interpretagdes, portanto comparagdes
e extrapolagdes também devem considerar essa
realidade com cautela.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the relation between physical activity levels (PAL) of hypertensive patients, seeing different do-
mains, and, to compare anthropometric variables and blood pressure (BP). The survey was conducted with 192 patients, mean age
63 + 11 years. The anthropometric variables were body weight, body mass index (BMI) and waist circumference (WC). PAL was
estimated using Baecke's questionnaire and categorized in four domains (OPA = occupational; leisure time = LTPA; locomotion
= LPA and Total PA). Student t test unpaired was applied for comparisons between active and insufficiently active. Differences
between active and sedentary in relation to anthropometry and resting blood pressure were observed for the LTPA, LPA and Total
PA and significant negative correlations were observed between LPA and Total PA with systolic BP (p<0,05). Conclusion: the LPA
and LTPA were associated with resting BP in hypertensive. No differences in BMI and WC among physically active and insuffi-

ciently active were found.

Keywords: Physical Activity. Hypertension. Anthropometry.
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