Categoria: Artigo Original ISSN: 0103-1716

Titulo Portugués: ATIVIDADE FISICA COMPARADA A ATIVIDADE FISICA NO
TEMPO LIVRE COMO FATOR DE PROTECAO A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

Titulo Inglés: PHYSICAL ACTIVITY COMPARED TO PHYSICAL ACTYVITY ON
FREE AS PROTECTION FACTOR FOR BLOOD HIPERTENSION
Autore(s):

Djeyne Silveira Wagmacker
Afiliacdo: Faculdade Adventista de Fisioterapia

Francisco José Gondim Pitanga
Afiliacdo: Departamento de Educacdo Fisica — Universidade Federal da Bahia - Unido
Metropolitana de Ensino — UNIME

Endereco para Correspondéncia: pitanga@lognet.com.br

Data Recebimento: 2009-07-04

Data Aceite: 2009-07-04



ATIVIDADE FISICA COMPARADA A ATIVIDADE FISICA NO TEMPO LIVRE

COMO FATOR DE PROTECAO A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

O estudo objetivou comparar a atividade fisica no tempo livre com a atividade
fisica no total (transporte, doméstica, trabalho e lazer) como fator de protecéo a
hipertensado arterial sistémica. Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo
corte transversal. A amostra foi de 95 mulheres. Como instrumento de coleta
de dados, foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica — QIAF.
O ponto de corte para classificagao entre ativos ou sedentarios foi de 1000 Kcal
no lazer e 2000 Kcal no total. Os dados foram analisados através da regressao
logistica para identificar a Odds Ratio (OR) entre atividade fisica no total — AFT,
atividade fisica no tempo livre — AFTL e a Hipertensao arterial sistémica — HAS.
Apenas a associacao bruta entre AFTL e HAS demonstrou efeito protetor (OR
= 0.30, IC = 0.14 — 0.64). A associagao entre AFT e HAS ndo demonstrou
efeito protetor. Apds ajuste estatistico para idade as associacbes perdem a
significancia estatistica. Percebe-se ao final do estudo que apenas a atividade
fisica no tempo livre demonstra efeito protetor ao aparecimento da HAS, porém
quando a idade é inserida no modelo a associagao passa a nao existir. Sugere-
se que novos estudos sejam realizados nesse sentido para que os resultados

possam ser estendidos a populacao geral.

Palavras-chaves: hipertensao; atividade fisica; atividade de lazer



PHYSICAL ACTIVITY COMPARED TO PHYSICAL ACTYVITY ON FREE AS

PROTECTION FACTOR FOR BLOOD HIPERTENSION

This study has as its goal to compare the physical activity on the free time with
physical activity in general (transport, domestic activies, work always and
leisure) as a protection factor for blood hypertension. This is an epidemiologic
study cross seccional. The subjects were 95 women. It was utilized the
international questionnaire for physical activity as the instrument for collect data.
The division between active and sedentary persons was 1000 kcal for leisure
and 2000 kcal in the total. The data was analyzed with the logistic regression to
identify the Odds Ratio (OR) between physical activity in the total, physical
activity in the free time and blood hypertension. Only the brut association
between physical activity of the free time and hypertension demonstrated
protection effect (OR = 0.30, IC = 0.14 — 0.64). The association between
physical activity in the total and hypertension didn’t show protection effect. After
statistic adjust for age the association losed their statistic significance. It's
perceived at the end of this study that only the physical activity in the free time
demonstred protective effect to the emergence of hypertension, but when age

was considered in the model the association didn’t exist. New studies may be

done so the results may be extended to general population.

Key words: Hypertension; physical activity; leisure activity



INTRODUCAO

As doencgas do aparelho circulatério constituem as principais causas de
morte da populagcdo adulta brasileira e de internagdo no ambito do Sistema
Unico de Saude. Sendo a hipertenséo arterial sisttmica o principal fator de
risco modificavel para doenga coronariana, insuficiéncia cardiaca, entre
outros™".

Os riscos ao desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica podem
ser classificados como nao-modificaveis e modificaveis. Os ndo-modificaveis
retratam os determinantes bioldgicos de todos os individuos que ndo podem
ser alterados, entre eles destacam-se, idade, sexo, menopausa, ritmo
circardiano e historia familiar de hipertensao arterial sistémica

Os modificaveis sao caracterizados por aqueles em que o paciente ou
o profissional de saude podem atuar, entre eles, o tabagismo, o estresse
(relacionados por alguns autores com o tipo de personalidade do individuo),
dislipidemias, contraceptivos, o alcoolismo, a obesidade, os habitos alimentares
e sedentarismo. °

Estudos como o de Pitanga '> destacam o sedentarismo como sendo
um dos principais fatores de risco ao desenvolvimento da hipertensao arterial
sistémica.

O sedentarismo pode se identificado como a nado participagao ou

participacao insuficiente em atividades fisicas durante a rotina de vida diaria



das pessoas. A atividade fisica pode ser entendida como qualquer movimento
corporal produzindo pela musculatura esquelética que resulte em gasto
energético, podendo ser exemplificada por jogos, lutas, dangas, esportes,
exercicios fisicos, atividades laborais e deslocamento.

O sedentarismo vem sendo estudado atualmente em sua totalidade,
destacando os quatro dominios que sao: atividades domésticas, sendo
consideradas aquelas em que o individuo realiza no seu ambiente domiciliar
(varrer uma casa, passear com o cachorro, lavar o carro), atividades no
trabalho, (subir escadas da reparti¢gao, trabalhar varrendo ruas), atividades de
deslocamento (andar de casa ao trabalho, saltar um ponto antes do local de
trabalho), atividades no lazer ou tempo livre que sao aquelas realizadas no
tempo livre do individuo (jogar bola, dangar, caminhar, pedalar entre outras).

Alguns estudos tém observado que a atividade no tempo livre esta
inversamente associada ao aparecimento de doengas cronicas nao
transmissiveis, incluindo entre elas a hipertensao arterial sistémica. ™

Supde-se que a relagdo da atividade fisica no tempo livre e o
aparecimento de doencgas devem-se ao fato do periodo de atividade no lazer
ser, no quotidiano da maioria dos cidadaos, o mais oportuno para adocao
voluntaria de um estilo de vida mais ativo ou mais sedentario, ja que durante a
execugao de outras atividades fora do lazer, sejam elas classificadas como
ocupacionais domésticas ou de transporte/locomoc¢ao, o seu carater automatico
e obrigatério impera, o que significa pouca ou nenhuma opg¢éo para a escolha

voluntaria de atividades mais ativas ou mais sedentarias fora do tempo livre.



Assim, este estudo tem como objetivo geral comparar a atividade fisica
no tempo livre com a atividade fisica no total como fator de protecdo a
hipertensao arterial sistémica

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal onde nesse caso os
aspectos epidemiolégicos de causa e efeito sdo observados num mesmo
momento histérico. Foi realizado em 2006, na comunidade de Capueirugu

municipio de Cachoeira — BA,

Populacéo de estudo

O tamanho da amostra estimada foi aquela capaz de oferecer com
95% de preciséo, a prevaléncia das variaveis de baixa ou elevada freqiéncia
populacional. O “n” estimado foi = 80 adultos = 20 anos, ampliando para 95, de
modo que as perdas de qualquer natureza nao interferiram na precisdo, para
que nao resultassem em vieses que invalidassem o trabalho.

A amostra foi probabilistica, por conglomerados, em 95 residéncias do
perimetro da regido. Foi baseada em informagbes censitarias, disponiveis,
levando em consideragcao uma média de 1 adultos/domicilio do sexo feminino.

A populacédo de Capueirugu esta dividida em 5 micro regides, dessas
foram selecionadas 19 residéncias por micro areas. Foi realizado um sorteio
nas micro regides para a seleg¢ao das casas. Caso nao fosse possivel realizar a

pesquisa na casa sorteada, investigava-se a casa vizinha.



Questdes éticas

O projeto foi encaminhado ao comité de ética da Faculdade Adventista
de Fisioterapia e foi aprovado em setembro de 2006.

Todos os Individuos entrevistados concordaram livremente em
participar da pesquisa e assinaram um termo de consentimento e

esclarecimento.

Variaveis do estudo

As variaveis investigadas foram: atividade fisica total, (deslocamento,
transporte, doméstica e tempo livre), atividade fisica no tempo livre, idade,

tabagismo, stress, hereditariedade, escolaridade e hipertensao.

Coleta de dados

Depois de selecionada a amostra os participantes da pesquisa foram
entrevistados em domicilio para coleta dos dados demograficos, sobre o
sedentarismo total e no lazer.

Para identificacdo do paciente foi utilizado um questionario padréo,

elaborado pelo setor de cardiologia da Clinica escola da Faculdade Adventista



da Bahia, onde o mesmo foi adaptado a pesquisa pelo investigador mantendo-
se apenas os dados a serem analisados na mesma. Entre eles foram mantidos
idade, sexo, grau de instrugao estratificados em individuos néo alfabetizados =
1 sendo considerados os individuos que ndo completaram a 4 série do ensino
fundamental e alfabetizados = 0 estes compreendendo aqueles que estudaram
no minimo até a 42 série do ensino fundamental, raca estratificada em trés
categorias ( brancos = 0 e negros = 1 e mesticos = 2 *, hipertensdo auto-
referida estratificada em individuos que informarem nao ter hipertensdo = 0 e
os que referiram ser hipertenso e/ou estavam sob uso de medicagao anti-
hipertensiva = 1 ° . O tabagismo foi estratificado em ndo fumantes = 0 sendo
considerados os individuos que nao fumam ou os que tém mais de 10 anos de
abstinéncia e fumantes = 1 os individuos que fumam ou que tem menos de 10
anos de abstinéncia, nivel de estresse estratificado em individuos que
consideram seu estresse normal nos ultimos 10 anos = 1 e aqueles que
consideram seu estresse moderado a alto = 0 e historico familiar de
hipertensao estratificado em individuos que nao apresentaram histérico familiar
de hipertensdo = 1 individuos que apresentavam histérico familiar de
hipertenséo = 0.

O sedentarismo total e no tempo livre foi analisado através da versao
longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica-QIAF. (10)

Foi considerada a semana tipica usual, identificando o gasto caldrico
nas diversas atividades '°

Para determinagcdo da intensidade da atividade foi utilizado o

equivalente metabdlico (METS) determinado através do Compendium de



atividade fisica. Apds determinacdo dos METS para cada atividade foi
determinado o gasto caldrico individual em cada tipo de atividade utilizando a
equacgao.

[freqUéncia de atividade fisica semanal X minutos da sessdo X MET da
atividade] /[ 60 minutos]

O resultado obtido representa o METs-horas das atividades fisicas por
semana. Para determinar as Kcal gastas em atividades fisicas semanais
multiplica-se o METs-horas pelo peso do entrevistado.

O ponto de corte para classificar o individuo como sedentario ou ativo
no tempo livre foi de 1000 kcal gastas em atividades por semana. Nas

atividades fisicas totais o ponto de corte ficou em 2000 Kcal. ®

Analise estatistica

Inicialmente foi feita a caracterizacdo da amostra identificando as
prevaléncias do sedentarismo total e no tempo livre.

Em seguida, foi realizada estratificacdo para analise de modificacdo de
efeito e confundimento. A analise para modificacdo de efeito foi realizada
através da observacdo das medidas pontuais estrato-especificas e seus
intervalos de confianga. Foi utilizado intervalo de confianga de 95% pelo
método de Mantel-Haenzel. A analise para confundimento foi feita
comparando-se a odds ratio (OR) entre a associagado bruta e ajustada pelos
possiveis confundidores. As variaveis possiveis modificadoras de efeito e de

confundimento foram: racga, estresse, tabagismo, grau de instrugéo e idade.
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Posteriormente foi realizada a analise através da regressao logistica, e
em seguida foi identificada a OR entre atividade fisica total, no lazer e
hipertenséo.

Nao foram encontradas variaveis modificadoras de efeito e apenas a
idade comportou-se como confundimento. Assim, o melhor modelo para
analisar a associacao entre AFTL , AFT e HAS foi o ajustado pela idade.

Todas as analises foram realizadas levando-se em consideracgao o efeito
de delineamento amostral (conglomerados). A ponderacéo foi feita
considerando a unidade amostral “microregides”.

Os dados foram analisados pelo programa estatistico STATA versao 7.0.

O intervalo de confianga ficou estabelecido em 95%.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os dados de caracterizacido da
amostra, como a idade média dos participantes, as prevaléncias da HAS,
estresse, raga, tabagismo e grau de instrugcédo. Estdo apresentadas também as

médias de Kcal gastas nas atividades de lazer e total.

TABELA 1. Caracterizagado da amostra, Cachoeira, Bahia, Brasil. 2006.

(n=95)
IDADE
(anos) 45 £ 17,77
HAS (%)
Normotenso 61,05
Hipertenso 38,95

ESTRESSE (%)

Nao apresentam 41,1
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Apresentam de moderado a alto 58,9
RACA (%)

Negra 50,53
Branca 37,89
Mestica 11,58
TABAGISMO (%)

Nao Fumante 75,79
Ex-fumante e Fumante 24,21
GRAU DE INSTRUCAO (%)

N&o alfabetizado 55,79
Alfabetizado 44,21
ATIVIDADE FiSICA NO LAZER

Ativo no lazer 10,5
Sedentario no lazer 89,5
ATIVIDADE FiSICA NO TOTAL

Ativo no total 23,2
Sedentario no total 76,8

Fonte: Pesauisa de campo. 2006.

Na tabela 2 foi identificada a associacdo entre a HAS, atividade fisica
no lazer e total. Apds analise bruta observa-se que existe associacao entre AFL
e HAS. Quando analisado AFT com a HAS a associagdo perde a significancia

estatistica.

TABELA 2. Associacado bruta entre atividade fisica no lazer e hipertenséo arterial

sistémica no sexo feminino, Cachoeira, Bahia, Brasil. 2006.

ATIVIDADE FISICA OR IC (95%)
TEMPO LIVRE

Sedentario no lazer 1.00

Ativo no lazer 0.30 0.14-0.64
TOTAL

Sedentario no total 1.00

Ativo no total 1.22 0.68 -2.17

OR, Odds ratio; IC, intervalo de confianca.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2006.

Na tabela 3 pode-se observar a associacao bruta entre atividade fisica
no tempo livre, atividade fisica total e HAS apds ajuste para a idade. Depois
que idade é inserida no modelo a atividade fisica aparece como efeito protetor

tanto para a AFTL e AFT porém sem significancia estatistica.

TABELA 3. Associacdo bruta entre atividade fisica no lazer e hipertenséo arterial

sistémica ajustada a idade no sexo feminino, Cachoeira, Bahia, Brasil. 2006.

ATIVIDADE FISICA OR IC (95%)
TEMPO LIVRE

Sedentario no lazer 1.00

Ativo no lazer 0.84 0.29 - 2.40
TOTAL

Sedentario no total 1.00

Ativo no total 0.96 0.45-2.00

Fonte: Pesquisa de campo, 2006.

DISCUSSAO

Um fator limitante do estudo foi a impossibilidade de comparacéao dos
resultados entre os sexos (masculino e feminino) limitando a ampliagdo dos
resultados para a populagdo geral. Nao foi possivel realizar o estudo com a
populacdo masculina, pelo fato destes ndo se encontrarem no seu domicilio no
momento da coleta de dados, encontrando-se os mesmos em seus ambientes
de trabalho na maioria das vezes.

Um outro aspecto que limitou o trabalho foi a ndo existéncia de um ponto

de corte para avaliar cada vertente da atividade fisica (domicilio, deslocamento
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e trabalho) de forma isolada e associa-las de forma individual com a
hipertensdo arterial sistémica.

O questionario utilizado neste estudo foi o IPAQ que foi elaborado com o
propdsito de criar em questionario-padrao que permitisse quantificar a atividade
fisica em diferentes populacdes e que incluisse uma avaliacdo dos quatro
componentes de atividade fisica (locomog¢ao, doméstica, transporte e tempo
livre).

A atividade fisica no tempo livre tem sido investigada individualmente na
literatura. Os resultados dos estudos demonstram a importancia desta como
fator de protecédo para agravos, incluindo a HAS, como pode ser evidenciada
neste estudo.

No presente estudo observamos também prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica (HAS) de aproximadamente 39%. A média de prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica no Brasil encontra-se em 15%. 2 2

Pode-se perceber que a prevaléncia da hipertensao arterial encontrou-
se alta quando comparada com as médias de outros trabalhos. Esse dado
chama a atencao para a adocao de medidas preventivas no sentido de controle
deste agravo na populagao estudada.

Atualmente tem se evidenciado uma relagcao inversa entre a pratica de
atividade fisica e o aparecimento da hipertensao arterial sistémica. Pode-se
observar que a prevaléncia de atividade fisica no tempo livre foi de 10,5% e
23,2% no total no presente estudo. A prevaléncia do sedentarismo no tempo
livre foi de 89,5% e 76,8% no total. De fato, a diminuicdo na pratica de

exercicios fisicos tem sido observada em diversos estudos ¢ 7
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No estudo da populacdo de Pelotas (Brasil) foi observada uma
prevaléncia de 41,1% para individuos insuficientemente ativos 8, e no estudo
realizado em uma amostra representativa do Estado de Sao Paulo 46,5% dos
individuos foram classificados como insuficientemente ativos quando analisada
a atividade fisica em todas as suas vertentes (doméstica, transporte,
deslocamento e lazer). 1041
Sendo a atividade fisica considerada um fator de protecao para a

® o fato da alta prevaléncia de sedentarismo

hipertensdo arterial sistémica
encontrada neste estudo, chama mais uma vez a atencao para implantacdo de
medidas de prevencao no sentido de aumentar a adesdo da comunidade a um
estilo de vida mais ativo.

Neste estudo foi evidenciado que a atividade fisica no tempo livre
(AFTL) foi um fator de protecéo a hipertensao arterial sistémica, onde ocorreu
uma associagao entre a AFTL e HAS com um intervalo de confianca
apresentando-se significativo. Segundo diversos estudos a atividade fisica tem
um impacto positivo na protecdo da HAS ® '® Quando analisada a atividade
fisica no total ndo se pode perceber uma associacido com a hipertensao arterial
sisttmica. Nao sendo considerada a atividade fisica no total como fator de
protecao para hipertensao arterial sistémica neste estudo.

O resultado encontrado neste estudo pode estar relacionado ao fato
de que a atividade no tempo livre pode ser a mais oportuna para um estilo de

vida mais ativo ou mais sedentario, ja que outras atividades fora do tempo livre,

como (domésticas ou de transporte/locomogéo), oferece pouca ou nenhuma



15

opgao para a escolha voluntaria de atividades mais ativas ou mais sedentarias
fora do tempo livre.

Um outro aspecto que pode estar relacionado ao resultado encontrado
deve-se ao fato das atividades do cotidiano, que nao no tempo livre,
envolverem aspectos ambientais relacionados ao trabalho, doméstico e
deslocamento, n&o controlaveis como estresse psicolégicos, ruidos, entre
outros, que pode influenciar na pressao arterial sistémica '*

A exposicao a niveis elevados de ruido por um curto periodo de tempo
pode desencadear respostas cardiovasculares semelhantes as que ocorrem no
estresse agudo, com aumento da pressado sanguinea, provavelmente mediado
pelo aumento da resisténcia vascular periférica. O estresse ocupacional parece
ser um fator de risco ao desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica '°

Os individuos expostos a situagbes de estresse ocupacional
apresentam maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica e doencas
cardiovasculares, além de maiores variagdes pressoricas

Acredita-se que a exposicao cronica de individuos suscetiveis a
condi¢des de trabalho estressante, possa ser responsabilizada por aumentos
pressoéricos persistentes e significativos, conduzidos a hipertensao arterial
sistémica.

Apos a insergao da idade no modelo perde-se a significancia estatistica
na associacado entre AFTL, AFT e HAS demonstrando que a idade é um forte

fator de confundimento ao estudo.
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Estudos epidemiologicos brasileiros demonstram que a prevaléncia de
hipertensao arterial entre idosos € bastante elevada, cerca de 65% dos idosos
sao hipertensos.

A prevaléncia da HAS é maior quanto mais elevada for a faixa etaria >
O que poderia justificar esse aparecimento seriam as caracteristicas
fisiologicas do envelhecimento. Essas alteragdes que vao ocorrendo com o
envelhecimento, embora variem de um individuo a outro, sdo encontradas em
todos os idosos e sao proprias desse processo fisioldgico normal.

O idoso se caracteriza por apresentar aumento da resisténcia periférica
com decréscimo do debito cardiaco e volume intravascular, hipertrofia cardiaca
concéntrica, redugao de frequéncia cardiaca e volume sistdlico, alem de ser
acompanhado de gasto cardiaco elevado, ocorre também um endurecimento
das artérias o que pode favorecer o aumento da presséao arterial.

Um outro aspecto que pode justificar essa forte interferéncia da idade
encontra-se no fato da populagdo ser menos ativa fisicamente. Segundo
estudos * ocorre uma diminuigdo do envolvimento em atividades fisicas e da
vida diaria com o aumento progressivo da idade, levando o decréscimo da
capacidade fisica. Tal fato tem-se associado com o aumento do risco de
doencas como, hipertenséao arterial sistémica.

No estudo de Gomes et al ’ observou—se que a pratica de atividade
fisica diminui com a idade. Foi verificado também que o aumento da populagao
idosa gera necessidades de mudancgas na estrutura social para que estas

pessoas, ao terem suas vidas prolongadas, nao fiquem distantes de um espaco
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social, em relativa alienagao, inatividade, incapacidade fisica, dependéncia,
consequentemente sem qualidade de vida.

A pratica de atividade Fisica no lazer diminui e previne os fatores de
riscos de varias doencas, como hipertensdo arterial sistémica, além de

incrementar sensivelmente o estilo de vida do individuo.

CONCLUSOES

A pratica de atividade Fisica no lazer diminui e previne os fatores de
riscos de varias doengas, como hipertensdo arterial sistémica, além de
incrementar sensivelmente o estilo de vida do individuo.

O avancar da idade tem sido acompanhado pelo aparecimento de
doengas cronicas nao-transmissiveis entre elas a HAS, surge entdo a
necessidade de pesquisas que identifiquem as reais causas de
desenvolvimento deste agravo para que o seu controle através do trabalho
preventivo seja mais efetivo.

A hipertensao arterial sistémica carece de medidas precoces e efetivas
no tentativa de seu controle frente a magnitude dos seus agravos. Os
resultados deste estudo poderdo subsidiar as estratégias de agao no sentido
de seu controle, estimulando a populagdo a adogao de um estilo de vida mais
ativo no tempo livre, tendo em vista que este apresentou-se como um fator de
protecao ao aparecimento da HAS. Os profissionais da area de saude devem

estimular a pratica de atividade fisica no tempo livre.
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Sugere-se que este estudo sirva como ponto de partida para novas
pesquisas nesse sentido para que os resultados destas sejam estendidos a
populagao geral.
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