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Proteção para Hipertensão Arterial Sistêmica
Leisure-Time Physical Activities as a Factor of Protection for Systemic arterial Hypertension
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Resumo: Diversos estudos vêm demonstrando que a atividade física no tempo livre (AFTL) 
tem efeito protetor contra doenças crônicas, incluindo hipertensão arterial sistêmica (HAS). O 
objetivo do estudo foi verificar a AFTL como fator de proteção para o aparecimento da HAS 
ao longo dos anos. A pesquisa é um estudo longitudinal retrospectivo de 10 anos, realizado 
em 2005, na zona rural de Cachoeira – BA, onde está situada a Clínica Escola da Faculdade 
Adventista de Fisioterapia. Foram analisados 74 clientes através de entrevista com aplicação de 
questionário. O ponto de corte para classificação dos indivíduos como ativos ou sedentários foi 
de 1000 Kcal gastas semanalmente em AFTL. Como análise estatística foi utilizada a regressão 
logística para identificar a odds ratio (OR) entre AFTL e HAS. O intervalo de confiança ficou 
estabelecido a 95%. A associação bruta entre AFTL e HAS foi de 0.18 (0.46-0.72) demon-
strando efeito protetor. Após ajuste estatístico para raça, grau de instrução, estresse, profissão e 
tabagismo, as associações permanecem, perdendo a significância estatística quando estratificada 
por sexo, principalmente entre as mulheres. Após a idade ser inserida no modelo os resultados 
perdem a significância estatística. Este estudo apresenta contribuições para a saúde da comuni-
dade estudada no sentido de intervir no grau de atividade física para prevenção de HAS e suas 
conseqüências.
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Abstract: Several studies have demonstrated that Leisure-time physical activities (LTPA) have a 
protective effect against chronical diseases, including systemic arterial hypertension. The objec-
tive of this study was to verified the LTAP as a factor of protection for the manifestation of 
systemic hypertension through the years. The research is a longitudinal retrospective study of 10 
years, done in 2005, in the rural zone of Cachoeira – BA, were the clinic of the Physical Therapy 
school is located. 74 persons responding a questionnaire. The classification for the subjects as 
actives or sedentary was 1000Kcal wasted weekly in LTAP. Logistic regression was used for the 
statistic analysis, to find odds ratio (OR) between LTAP and systemic arterial hypertension. The 
brute association between LTAP and hypertension was 0.18 (0.46-0.72) demonstrating protective 
effect. After stratification by sex and statistic adjust by age, race, level of scholar instruction, 
stress, profession and smoking the association endured was permanent, specially between men’s, 
but loosing statistic significance when age is included in the model. This study may contribute for 
the health of the community study in the way of stimulating the level of physical activity for the 
prevention of hypertension and its consequences.
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Introdução
A falta de atividade física é a causa princi-

pal de mortes, doenças e inabilidades. Dados 
preliminares da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) sobre fatores de risco sugerem 
que a inatividade ou sedentarismo, seja um 
dos dez motivos que lideram as causas mun-
diais de morte e incapacidades. Mais de dois 
milhões de mortes por ano são atribuídos à 
inatividade física.

(2)

Em estudo feito no sul do Brasil, cons-
tatou-se 80,7% de inatividade física no 
lazer

(3)
. Ao longo dos anos os estudos vêm 

demonstrando que a atividade física regular 
no tempo de lazer tem efeito protetor contra 
doenças crônicas, incluindo hipertensão, do-
enças da artéria coronária, obesidade, diabete, 
osteoporose, câncer de cólon, depressão e an-
siedade. Outros trabalhos têm demonstrado 
a associação do sedentarismo no lazer com 
hipertensão arterial.

(13)(14)

A pesquisa epidemiológica é importante, 
dentre outros fatores, para a obtenção do estado 
da saúde da população. Destacando, nesse caso, 
a freqüência de hipertensão arterial sistêmica 
nessa comunidade, identificando a prevalên-
cia do sedentarismo na mesma, dentre outras 
informações que poderão ser obtidas. Torna-se 
possível através da pesquisa epidemiológica, 
identificar quais os fatores que influenciaram 
e influenciam o aparecimento e evolução da hi-
pertensão com suas conseqüências. Esse caráter 
investigativo da pesquisa permite que sejam 
traçadas novas estratégias de ação no sentido 
de prevenir o desenvolvimento, ou surgimento 
da hipertensão, permitindo a orientação das 
medidas já existentes ou mantendo as mesmas 
estratégias já em curso.

Assim, este estudo teve por objetivo ve-
rificar a AFTL como fator de proteção para o 
aparecimento da HAS.

Aspectos Metodológicos
Trata-se de um estudo longitudinal retros-

pectivo de 10 anos, realizado em 2005, na 
zona rural de Cachoeira – BA, onde está situ-
ada a Clínica Escola da Faculdade Adventista 
de Fisioterapia, com pacientes atendidos no 
setor de cardiologia e ortopedia da mesma.

População de estudo

A população de estudo foi constituída de 
74 pacientes adultos com mais de 20 anos de 
idade que freqüentavam a Clínica Escola da 

Faculdade Adventista de Fisioterapia para 
atendimento nos setores de cardiologia e 
ortopedia no período de março a abril de 
2005, correspondendo na época a 100% da 
população total atendida nesses setores.

Variáveis do estudo

As variáveis do estudo foram: idade, sexo, 
grau de instrução, profissão, raça, tabagismo, 
estresse, hipertensão, peso e quilocalorias 
(Kcal) gastas em atividades por semana.

Coleta de dados

A coleta de dados deu-se através de en-
trevista com os participantes da pesquisa. A 
identificação do paciente foi realizada através 
de um questionário padrão elaborado pelo 
setor de cardiologia da policlínica de fisio-
terapia sendo esta adaptada às necessidades 
da pesquisa onde foram mantidos apenas os 
dados a serem analisados pela mesma. Entre 
eles foram mantidos idade, sexo, grau de 
instrução estratificado em indivíduos não 
alfabetizados = 1 considerado os indivíduos 
que não completaram a 4ª série do ensino 
fundamental e alfabetizados = 2, compreen-
dendo aqueles que completaram a 4ª série 
do ensino fundamental, raça estratificada 
em três categorias brancos = 1, negros = 2 
e mestiços = 3

(3)
, hipertensão auto-referida 

estratificada em indivíduos que informaram 
não ter hipertensão = 0 e os que referiram 
ser hipertenso e estavam sob uso de medi-
cação anti-hipertensiva = 1

(4)(7)(20)
, tabagismo 

estratificado em não fumantes = 1, sendo 
considerados os indivíduos com 10 anos ou 
mais de abstinência e fumantes = 2, consi-
derados aqueles com menos de 10 anos de 
abstinência, nível de estresse estratificado 
em indivíduos que consideraram seu estresse 
normal nos últimos 10 anos = 1 e aqueles 
que consideraram seu estresse de moderado 
a alto = 2 e histórico familiar de hipertensão 
estratificado em indivíduos que não apre-
sentaram histórico familiar de hipertensão 
= 1 indivíduos que apresentavam histórico 
familiar de hipertensão = 2. 

A atividade física no lazer foi analisada 
através de  questionário de uma página 
que faz parte de instrumento de 24 páginas 
utilizado no estudo longitudinal prospec-
tivo, coorte, intitulado The VITamins And 
Lyfestile study - VITAL realizado no estado 
de Washington, EUA

(8)
. Esse questionário 

foi traduzido para ser utilizado na pesquisa 
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onde o mesmo analisa retrospectivamente os 
últimos 10 anos de atividade física do indiví-
duo, nele são analisados 3 tipos específicos de 
atividade física (caminhada, levantamento de 
peso e Yoga) que são caracterizados em 3 tipos 
de atividades (leve, moderada ou extenuante). 
São analisados também no questionário os 
anos regulares de atividade física, a freqüência 
semanal, o tempo gasto com a atividade e a 
intensidade da mesma.

Freqüência semanal, minutos e anos das 
atividades foram calculados pelo ponto médio 
da variação existente (ex. 1.5 dias para 1 a 2 
dias por semana). 

Para determinar a intensidade da ativida-
de através do equivalente metabólico - MET 
foi utilizado o compendium de atividade 
Física

(1)
 que quantifica a energia gasta em 

diversas atividades físicas baseada em estudos 
epidemiológicos. 

A análise das Kcal gastas em atividades 
físicas semanais foi realizado da seguinte 
maneira:

[freqüência de atividade física semanal X mi-
nutos da sessão X anos regulares de atividade 

nos últimos 10 anos X MET da atividade]        
/ [(60 minutos/h) X 10 anos]

O resultado obtido representa o METs-
horas das atividades físicas por semana. Para 
determinar as Kcal gastas em atividades físicas 
semanais multiplicava-se o METs-horas pelo 
peso corporal do paciente.

O ponto de corte para classificar o indiví-
duo como sedentário ou ativo foi 1000 Kcal 
gastos em atividades de lazer por semana

(5)
.

O peso foi medido através de uma balança 
antropométrica mecânica com capacidade 
máxima para 150 Kg.

Questões éticas

O projeto foi encaminhado ao comitê de 
ética da Faculdade Adventista de Fisioterapia 
e foi aprovado em fevereiro de 2005. 

Todos os participantes da pesquisa 
assinaram um termo de consentimento e 
esclarecimento do estudo concordando em 
participarem da pesquisa.

Análise estatística

Os dados foram analisados través do 
programa estatístico “STATA”, versão 7.0 uti-
lizou-se a regressão logística para identificar 
a odds ratio entre AFTL e HAS. As variáveis 

de confundimento foram: raça, estresse, taba-
gismo, grau de instrução e idade. A variável 
modificadora de efeito foi o sexo. Inicialmente 
foi feita uma caracterização da amostra, pos-
teriormente verificou-se a associação bruta 
entre AFTL e HAS estratificada por sexo, logo 
após foi ajustada ao tabagismo, raça, grau de 
instrução e estresse. Finalmente foi realizada a 
associação entre AFTL e HAS ajustada as vari-
áveis já citadas incluindo a idade. O intervalo 
de confiança ficou estabelecido em 95%.

Resultados
Através da quadro 1 podem-se observar 

as características da amostra utilizada no 
estudo.

QUADRO 1 – Caracterização da amostra, 
Cachoeira, Bahia, Brasil, 2005

(n=74)

IDADE
(anos)

50 ± 17,96
(20 – 82)

ATIVIDADE FÍSICA NO 
TEMPO LIVRE (%)

Ativos
Sedentários

20,27
79,73

ESTRESSE (%)
Não apresentam

Apresentam de moderado a 
alto

39,18
60,82

RAÇA (%)
Branca
Negra
Mestiça

24,32
44,59
31,08

TABAGISMO (%)
Não Fumante

Ex-fumante e Fumante
75,68
24,32

SEXO (%)
Feminino
Masculino

50
50

GRAU DE INSTRUÇÃO (%)
Não alfabetizado

Alfabetizado
13,51
86,49

HAS (%)
Normotenso
Hipertenso

50
50

Após análise de associação bruta entre 
AFTL e HAS pode-se observar que a atividade 
física foi fator de proteção para o desenvolvi-
mento da HAS na população estudada como 
pode ser observado através da quadro 2. Após 
a estratificação por sexo percebe-se que con-
tinua sendo pertinente a associação, porém 
perdendo a significância estatística entre as 
mulheres. Entre os homens a significância 
apresenta-se próxima aos limites máximos.
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QUADRO 2 – Associação bruta e estratificada 
por sexo entre atividade física no tempo livre e 
hipertensão arterial sistêmica, Cachoeira, Bahia, 
Brasil, 2005.

ATIVIDADE FÍSICA NO LAZER OR IC (95%)

AMBOS OS SEXOS
Sedentário no tempo livre

Ativo no tempo livre
1,00
0,18 0.46-0.72

MASCULINO
Sedentário no tempo livre

Ativo no tempo livre
1,00
0,77 0.03-1.01

FEMININO
Sedentário no tempo livre

Ativo no tempo livre
1,00
0,30 0.02-3.76

OR, Odds ratio; IC, intervalo de confiança.

Após ajuste para raça, grau de instrução, 
estresse, profissão e tabagismo, as associações 
permanecem, porém quando estratificada 
por sexo perdem a significância estatística 
principalmente entre as mulheres como 
mostrada na quadro 3. 

QUADRO 3 – Associação entre atividade física 
no tempo livre e hipertensão arterial sistêmica 
estratificada por sexo e ajustada ao tabagismo, 
raça, grau de instrução e estresse. Cachoeira, 
Bahia, Brasil, 2005.

ATIVIDADE FÍSICA NO LAZER OR IC (95%)

AMBOS OS SEXOS
Sedentário no tempo livre

Ativo no tempo livre
1,00
0,18 0.46-0.72

MASCULINO
Sedentário no tempo livre

Ativo no tempo livre
1,00
0,22 0.03-1.32

FEMININO
Sedentário no tempo livre

Ativo no tempo livre
1,00
0,39 0.29-5.24

OR, Odds Ratio; IC, intervalo de confiança.

Quando a idade é inserida no modelo 
as associações entre AFTL e HAS perdem 
a significância estatística como pode ser 
observado na quadro 4.

QUADRO 4 – Associação entre atividade física 
no tempo livre e hipertensão arterial sistêmica 
ajustada ao tabagismo, raça, grau de instrução, 
estresse e idade. Cachoeira, Bahia, Brasil, 2005.

ATIVIDADE FÍSICA NO LAZER OR IC (95%)

AMBOS OS SEXOS
Sedentário no tempo livre

Ativo no tempo livre
1,00
0,37 0.79-1.71

MASCULINO
Sedentário no tempo livre

Ativo no tempo livre
1,00
0,39 0.55-2.77

FEMININO
Sedentário no tempo livre

Ativo no tempo livre
1,00
0,86 0.46-16.33

OR, Odds Ratio; IC, intervalo de confiança.

Discussão
Uma das limitações apresentadas neste 

estudo se refere à possibilidade de extensão 
dos resultados para a população geral, uma 
vez que trata-se de um estudo realizado com 
uma população específica de pacientes que 
freqüentaram a Clínica Escola da Faculdade 
Adventista da Bahia, necessitando de amplia-
ção da pesquisa.

Uma outra limitação deste estudo encon-
tra-se no foco da pesquisa estar apenas nas 
atividades do lazer, não enfocando as demais 
atividades como deslocamento, domésticas e 
no trabalho, pois o indivíduo pode ser mais 
ativo em outra atividades que não no lazer. 
Foi identificado em estudo que as pessoas 
que praticam atividade física de deslocamento 
superam em 67% as pessoas que não praticam 
nenhum tipo de atividade física.

(19)

Observamos, no presente trabalho, uma 
prevalência elevada de inatividade física no 
tempo livre na população estudada, apro-
ximadamente 79,7%. No Brasil, apesar de 
ausência de estudos de abrangência nacional 
para investigar o nível de AFTL na popula-
ção, os trabalhos até então observaram uma 
tendência da inatividade física no lazer na 
nossa população como no estudo na cidade de 
Salvador onde foi identificada uma prevalên-
cia de sedentarismo no lazer de 82,7% entre 
as mulheres e 60,4% entre os homens

(15)
. No 

estudo com a população de Pelotas no Sul do 
Brasil a prevalência foi de 80,6%

(3)
.

Diversos estudos apontam para a im-
portância da prática regular de atividade 
física na manutenção da saúde

(5)
. Após um 

acompanhamento de 6 a 10 anos com 15.000 
indivíduos foi observado um risco 35% 
menor de desenvolvimento de hipertensão 
arterial nos que praticavam atividade física 
regular em relação aos sedentários

(12)
. Outro 

estudo examinou a relação entre a atividade 
física no lazer e a Pressão Arterial (PA) em 
mulheres idosas, concluindo que valores 
de PA em repouso decresceram para cada 
incremento de atividade física

(16)
. Pode-se 

identificar através de pesquisas associação 
inversa significativa entre atividade física e 
níveis de pressão arterial sistêmica

(18)
. Estudos 

tem evidenciado a associação entre o seden-
tarismo e o aparecimento da Hipertensão 
arterial sistêmica

(15)
.

A idade apresentou-se como um forte 
fator de confundimento na pesquisa demons-
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trando que o envelhecimento é um fator de 
risco significativo para o aparecimento da 
HAS. Com o envelhecimento, as artérias têm 
sua elasticidade comprometida. Relata-se que 
com o envelhecimento, o número de fibras 
elásticas na parede dos vasos arteriais espe-
cialmente da aorta diminui, enquanto há um 
aumento das fibras colágenas e deposição de 
sais de cálcio podendo resultar em aumentos 
crônicos ou residuais do diâmetro e da rigi-
dez da parede vascular

(10)
. A localização das 

alterações e a rigidez aumentada nos vasos 
provocam, concomitantemente, aumento da 
resistência vascular periférica o que clinica-
mente pode vir a apresentar-se como hiper-
tensão arterial sistêmica. No estudo sobre a 
hipertensão arterial na Ilha do Governador, a 
idade também se apresentou como um fator 
de confundimento

(6)
.

Um outro aspecto que pode justificar a 
interferência da idade na pesquisa está relacio-
nado ao fato dos idosos apresentarem-se me-
nos ativos fisicamente. A redução dos níveis 
de atividade física habitual, assim como outros 
fatores não definidos, associados à velhice, são 
as principais causas do declínio da capacidade 
cardiorespiratória em idosos

(9) (10)
.

Como podem ser observados após es-
tratificação por sexo os resultados perdem 
a significância estatística principalmente 
entre as mulheres, fato este que pode estar 
associado a uma amostra pequena composta 
por 74 pacientes. Nota-se a importância de 
ampliarmos a pesquisa para melhor análise 
dos resultados.

Uma outra possível justificativa para o 
fato dos resultados demonstrarem menor 
significância estatística entre as mulheres, 
quando comparadas com os homens, pode 
estar relacionado às mulheres apresenta-
rem-se menos ativas fisicamente. No estudo 
sobre prevalência e fatores associados ao 
sedentarismo em adolescentes de área urbana 

ficou evidenciado que as mulheres são mais 
sedentárias que os homens, com um risco de 
prevalência de 2,35 vezes maior

(11)
. Essa re-

lação de maior inatividade física entre o sexo 
feminino vem desde a fase mais jovem, como 
pode ser observada no estudo anteriormente 
apresentado, porém também se evidencia na 
fase adulta. Em outro estudo observou-se 
que as mulheres referiram praticar significa-
tivamente menos atividades físicas no tempo 
destinado ao lazer do que os homens. Uma 
possível justificativa para esse padrão consiste 
nas múltiplas jornadas de trabalho da mulher, 
que contribui para a limitação do tempo 
destinado ao lazer

(17)
.

O Questionário retrospectivo utilizado 
neste estudo é uma forma simplificada de 
avaliar a atividade física de lazer. Este ques-
tionário foi desenvolvido com a finalidade 
de ser um questionário simplificado, de fácil 
entendimento, que pudesse ser administrado 
pelo próprio examinado e que quantificasse 
a atividade física (Kcal) realizada nos últimos 
10 anos de vida.

(8)
.

Os resultados apresentados deste traba-
lho poderão ser melhor estudados com uma 
população mais abrangente, um número 
maior de pessoas, permitindo observar se-
paradamente cada sexo. Assim como uma 
análise dos tipos específicos de atividade física 
(lazer, doméstica, delocamento e trabalho) 
estudadas em separado poderão oferecer mais 
embasamento para o direcionamento das 
práticas preventivas na população.

Essa pesquisa apresenta uma importante 
relevância social tendo em vista que a hiperten-
são arterial ocasiona um custo social elevado 
com a interrupção precoce de vidas produtivas 
pela invalidez temporária e, a depender da 
evolução, permanente de um grande número 
de pessoas que, por sua vez, têm sua qualida-
de de vida deteriorada por uma doença que 
pode ser evitada ou ter seu rumo alterado se 
detectada e tratada precocemente.
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