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Resumo

Introducdo: O tratamento da hipertensao arterial sistémica (HAS) ainda esta longe do seu ideal,
pois somente um terco dos pacientes tratados apresentam niveis de pressdo satisfatérios. Além
do tratamento medicamentoso, a adog¢do de um estilo de vida saudavel e a pratica de atividade
fisica é recomendada para prevencao e tratamento desta doenca. Diversos estudos demonstram
gue esta pratica é um importante fator redutor da pressdo arterial, além de promover varios
outros importantes beneficios a saude, como melhora na qualidade de vida desses hipertensos.
Objetivo: Mensurar o nivel de atividade fisica em hipertensos. Métodos: A amostra foi composta
por 46 hipertensos atendidos no ambulatério de cardiologia da Santa Casa de Misericérdia de
Goiania. O instrumento utilizado para medida do nivel de atividade fisica foi o Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versdo curta. Resultados: Foi encontrado um
maior numero de individuos insuficientemente ativos (47,8%), seguido de individuos ativos
(28,26%) e por ultimo sedentarios (23,91%). Em relagdo ao género foi encontrado maior nimero
de sedentarios e insuficientemente ativos entre as mulheres e na faixa etaria de 50 a 70 anos.
Conclusao: Ha um importante niumero de individuos hipertensos em niveis insatisfatérios de
atividade fisica, principalmente idosos e mulheres, reforcando a necessidade de orientagdes
sobre a importancia e incentivo quanto a pratica de atividade fisica.
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Abstract

Introduction: The treatment of systemic arterial hypertension (SAH) is still far from ideal, since
only one third of treated patients have satisfactory pressure levels. In addition to drug treatment,
the adoption of a healthy lifestyle and the practice of physical activity is recommended for the
prevention and treatment of this disease. Several studies demonstrate that this practice is an
important factor reducing blood pressure, besides promoting several other important health
benefits, such as improvement in the quality of life of these hypertensive patients. Objective:
To measure the level of physical activity in hypertensive individuals. Methods: The sample
consisted of 46 hypertensive patients attended at the cardiology outpatient clinic of Santa
Casa de Misericordia de Goiania. The instrument used to measure the level of physical activity
was the International Questionnaire on Physical Activity (IPAQ), in its short version. Results: A
greater number of underactive individuals (47.8%) were found, followed by active individuals
(28.26%) and finally sedentary individuals (23.91%). In relation to gender, a greater number of
sedentary and insufficiently active women were found in the 50-70 age group. Conclusion: There
is a significant number of hypertensive individuals at unsatisfactory levels of physical activity,
mainly elderly and women, reinforcing the need for guidelines on the importance and incentive

of physical activity practice.

Keywords: Physical Activity. Hypertensive. IPAQ

1. INTRODUCAO

APressaoArterial é resultado do produto do débito
cardiaco pela resisténcia vascular periférica. Seus
valores considerados normais sao < 120mmHg
para a pressdo arterial sistélica (PAS) e < 80mmHg
para a pressao arterial diastdlica (PAD). Os valores
entre 121 e 139 para PAS ou 81 e 89 para PAD
sdo considerados como pré-hipertensao, e iguais
ou superiores a 140/90mmHg sdo considerados
(HAS).
Esta patologia compde um fator de risco em

como Hipertensdao Arterial Sistémica

potencial para doencas cardiovasculares,
principais causas nao apenas de mortalidade,
mas também de prejuizo a qualidade de vida, fato
gue muitas vezes retira o valor da longevidade
conquistada. Por outro lado, a reducdo dos niveis

pressoricos diminui consideravelmente o risco de

desenvolver tais enfermidades. Dados recentes
mostram que as terapias anti-hipertensivas estdo
associadas a reducdo na incidéncia de acidente
(35-45%),
coronariana (20-25%) e insuficiéncia cardiaca
(>50%) (CHOBANIAN et al., 2003; MEDIANO et al.,
2005; CUNHA et al., 2006; SBH, SBC, SBN, 2006;
LATERZA, RONDON, NEGRAO, 2007; GRAVINA,
GRESPAN, BORGES, 2007).

vascular cerebral doenga arterial

A HAS é altamente prevalente e tem um grande
impacto na morbimortalidade brasileira e do
mundo. Estima-se que exista um bilhdo de
individuos hipertensos no mundo e cerca de 7,1
milhdes de dbitos por ano sdo atribuidos a esta
doenga. Ja no Brasil existem poucos estudos
revelando sua prevaléncia, que em geral varia de

22,3% a 43,9%. E importante ressaltar que destes
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individuos, somente 50% tem conhecimento do
seu diagndstico e, dentre estes, apenas a metade
adere ao tratamento. Isso se torna um grave
problema de saude publica, pois gera um elevado
custo sdcio-econdbmico para o pais. Em 1998,
estima-se que o governo tenha gasto cerca de 475
milhdes de reais somente com internacbes por
doencas cardiovasculares. Ja em 2005, este indice
aumentou consideravelmente, para um numero
de 1.180.184 internagdes e R$1.323.775.008,28
de custo total. Além disso, observa-se que 40%
de aposentadorias precoces e absenteismo
no trabalho estdo relacionados as doencas
cardiovasculares (LOPES, BARRETO FILHO, RICCIO,
2003; CORREA et al., MONTEIRO et al., 2005; SBH,

SBC, SBN, 2006; MONTEIRO et al., 2007).

O diagnéstico da HAS é realizado, na maioria
das vezes, em uma consulta médica casual.
Para fechar o diagndstico sao necessarias pelo
menos duas medidas da pressdo arterial em dias
distintos e afastar a possibilidade de hipertensao
O tratamento da HAS
consiste na adocdo de habitos de vida saudaveis

arterial secundaria.
(tratamento ndo-medicamentoso) e utilizacdo
de farmacos hipotensores, quando necessario
(tratamento medicamentoso). Quanto ao ultimo,
a indicacdo depende do estdgio da doenca e da
particularidade de cada individuo, sendo utilizada
a monoterapia ou a associacdo de farmacos de
diferentes classes, como os diuréticos, inibidores
adrenérgicos, blogueadores dos canais de calcio,
inibidores da enzima conversora de angiotensina
(ECA),
angiotensina I1) e vasodilatadores (CORREA et al.,
2005; SBH, SBC, SBN, 2006).

bloqueadores dos receptores AT (da

J& o tratamento n3do-medicamentoso inclui

a adoc¢do de habitos de vida sauddveis que

diminuem o risco cardiovascular, aumentam a
eficdcia medicamentosa e reduzem os niveis
pressoricos. Dentre eles podemos citar a mudanca
nos habitos nutricionais, o controle do peso
corporal, o abandono do tabagismo, o controle
do stress, a moderacdo no consumo de bebidas
alcéolicas, a reducdo na ingesta de sal e a pratica
de atividade fisica (MONTEIRO, SOBRAL FILHO,
2004; CORREA et al., 2005).
O sedentarismo constitui um fator de risco
importante para as doengas cardiovasculares.
Estima-se que a sua prevaléncia na populacdo
urbana brasileira seja de até 56% nas mulheres
e 37% nos homens. Esse indice se relaciona com
uma maior ocorréncia de eventos cardiovasculares
e uma maior taxa de mortalidade. Segundo dados
do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
dos Estados Unidos (CDC), atualmente mais de
dois milhdes de dbitos sao atribuidos a inatividade
fisica no mundo (MONTEIRO, SOBRAL FILHO,
2004; GRAVINA, GRESPAN, BORGES, 2007).

Alguns estudos mostram que a pratica de
atividade fisica no paciente hipertenso pode
diminuir a dosagem dos seus medicamentos
anti-hipertensivos ou até ter sua pressao arterial
controlada sem uso de medicamentos. Além
desse beneficio, a atividade fisica regular esta
associada a protecdo do risco cardiovascular
para a doenca corondria aguda, ao aumento dos
niveis de HDL e da densidade dssea, a diminuicao
dos niveis de triglicérides e do peso corporal e a
melhora da tolerancia a glicose. Sendo assim as
Sociedades Brasileiras de Cardiologia, Hipertensao
e Nefrologia, considerando a importancia da
atividade fisica, a recomendam como tratamento
ndo-farmacolégico ou coadjuvante da HAS
(MONTEIRO, SOBRAL FILHO, 2004; SBH, SBC, SBN,
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2006; GRAVINA, GRESPAN, BORGES, 2007).

A atividade fisica é caracterizada por qualquer
movimento corporal realizado por musculos
esqueléticos que resulte em um gasto energético
gue vai desde uma tarefa doméstica até uma
atividade mais complexa. Ja o exercicio fisico
é um subgrupo da atividade fisica, onde ha
intencionalidade, repetitividade e planejamento
do movimento e tem como objetivo a manutencdo
da saude e melhora do condicionamento ou

aptid3o fisica (ARAUJO, 2001).

A pratica de exercicios promove efeitos fisioldgicos

gue podem ser divididos em:

- agudos imediatos: sdao aqueles que ocorrem até
alguns minutos apds o exercicio, como aumento
da frequéncia cardiaca (FC), da pressdo arterial

sistolica (PAS) e da sudorese;

- agudos tardios: sdao observados durante as
primeiras 24 ou 48 horas apds o exercicio,
caracterizado pela redugdo dos niveis pressoricos
(principalmente em hipertensos), aumento do
volume plasmatico, melhora da fun¢ao endotelial
e maior sensibilidade das células musculares a

insulina;

- efeitos cronicos: que ocorrem através da
regularidade e freqiiéncia dos exercicios, como
bradicardia relativa de repouso, hipertrofia
fisiologica do ventriculo esquerdo e aumento
do consumo maximo de oxigénio (GODOY et al.,
1997; ARAUJO, 2001; MONTEIRO, SOBRAL FILHO,

2004).

O exercicio fisico ainda pode ser classificado como

estatico ou dinamico. Durante a forma dinamica

ocorre um aumento da PAS e uma reducdo ou
permanéncia da PAD, de acordo com a intensidade
do exercicio. Ja na forma estatica ha um aumento
importante em ambos o0s niveis sistélico e
diastdlico. Apesar desses efeitos, com a pratica
regular de exercicios os efeitos cronicos aparecem,
caracterizando uma reducdo na pressdo arterial
de repouso, reduzindo complicacdes decorrentes
da HAS (GODOY et al., 1997; ARAUJO, 2001).

Portanto, ha uma necessidade de determinar o
nivel de atividade fisica da populacao, ja que, a
relacdo dos exercicios (intensidade, freqiiéncia,
duracdo, modalidade) com a pressdo arterial
ndo sdo totalmente esclarecidos, podendo ser
um método de auxilio para estudos e pesquisas
relacionados ao tema. A forma de mensuracao
escolhida deve levar em consideracdo o nimero
de individuos a serem analisados, o custo e a
inclusao de diferentes idades.

Para mensurar o nivel de atividade fisica
podemos utilizar trés instrumentos ou formas:
método subjetivo (questionarios, entrevistas,
didrios); indicadores fisiolégicos (consumo de
oxigénio, freqliéncia cardiaca); e/ou sensores de
movimento. Quanto aos questionarios, estes sao
utilizados quando o objetivo é alcancar maiores
grupos populacionais, além de ser um método de
precisao, defacilaplicacdoebaixocusto.Eleoferece
dados como a freqliéncia, duragao, intensidade
e tipo de atividade exercida. Um exemplo é o
guestionario internacional de atividade fisica
(IPAQ), que em alguns estudos foi considerado de
alta e significativa reprodutibilidade, sendo este
de maior utilizacdo em pesquisas (BENEDETTI,
2007; MATSUDO, 2001; BARROS, 2000; PARDINI,
2001).
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Diante do exposto, fica claro a importancia da
pratica de atividade fisica como fator redutor
dos niveis pressoricos no tratamento da HAS,
diminuindo assim complicacdes decorrentes
desta doenca. Sendo assim, este estudo tem
como objetivos mensurar o nivel de atividade
fisica dos pacientes com HAS e correlaciona-lo
com o género, visando uma melhor abordagem
terapéutica destes individuos, além de ampliar
e melhorar o conhecimento sobre o tratamento
nao-medicamentoso da HAS, tornando-o mais

efetivo para esses individuos.
2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo,
realizado no Ambulatério de Cardiologia Geral da
Santa Casa de Misericérdia de Goidnia (SCMG).
Neste estudo foram observados os principios
éticos da pesquisa com seres humanos, conforme
a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, tendo sido o projeto de pesquisa
autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

referida instituicado.
2.1. Sujeitos da Pesquisa

Aamostradoestudofoicompostapor46individuos
com diagnéstico de Hipertensdao Arterial, que
tiveram consultas regulares e compareceram
espontaneamente no Ambulatério de Cardiologia
Geral da SCMG. Os individuos foram selecionados
através da amostragem simples por conveniéncia
no més de abril de 2008. Foram incluidos na
pesquisa, todos aqueles com diagndstico de
HAS, que ndo participavam de um programa
de reabilitacdo cardiaca ou similar, que tinham
consultas regulares no Ambulatério de Cardiologia

da SCMG no més referido, e com idade acima

de 18 anos. Sendo excluidos os individuos que
integravam programas de reabilitagdo cardiaca ou
similar, que ndo aceitaram participar formalmente
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e/ou menores de 18 anos.

2.2. Instrumentos da Pesquisa

O instrumento utilizado para a coleta dos dados
foi o Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) em sua forma curta, composto
por oito perguntas relacionadas as atividades
realizadas na semana anterior a aplicacdo do
guestionario. O IPAQ teve sua validade testada
no Brasil em diversos estudos, entre eles o de
Matsudo et al. (2001), que constatou sua alta
reprodutibilidade comparada com instrumentos
ja aceitos internacionalmente. Apds responder o
guestionario, os pacientes foram classificados em
grupos por niveis de atividade fisica conforme a
recomendacado do IPAQ (2005).

MUITO ATIVO:

recomendacgdes de:

aquele que cumpriu as

* Vigorosa: > 5 dias/semana e > a 30 minutos

por sessao e ou,

a 20

minutos por sessdo associada a Moderada

* Vigorosa: > 3 dias/semana e 2>

e/ou Caminhada: > 5 dias/semana e > 30

minutos por sessao.

ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes
de:

* Vigorosa: 2 3 dias/semana e > a 20 minutos

por sessao; e ou
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* Moderada ou Caminhada: =5 dias/semana

e 2 a 30 minutos por sessao; e ou

5 dias/
minutos/semana

* Qualquer atividade somada: 2
150

(caminhada + moderada + vigorosa).

semana e 2

IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza
atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo, pois ndo cumpre as
recomendac¢bes quanto a freqliéncia e/ou duragdo
deste nivel, mas também n3o se enquadra como
um individuo sedentdrio, pois exerce alguma
atividade por mais de 10 minutos continuos

durante a semana. Pode ser dividido em:

* A: frequéncia: 5 dias/ semana ou duragdo

150 min/semana

* B: aquele que ndo atingiu nenhum dos
critérios quanto a freqiiéncia nem quanto a

duragao.

SEDENTARIO: aquele que n3o realizou nenhuma
atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana (MATSUDO et al.,
2001; PARDINI et al., 2001; BENEDETTI et al.,
2007).

2.3. Procedimentos Metodoldgicos

A selegdo dos pacientes com HAS foi baseada
no diagndstico clinico presente no prontudrio
de cada participante. Apds serem informados
e esclarecidos de todos os procedimentos e
beneficios envolvidos, os voluntarios assinaram o
TCLE e responderam o IPAQ no dia da consulta no
Ambulatdrio, na presenca das pesquisadoras para
esclarecimento de todas as duvidas apresentadas

durante a aplicacdo do questionario. Todos os
participantes receberam a mesma orientacdo
verbal além da orientacdo escrita anexada ao
guestiondrio, ndo houve comunicacdo entre os
participantes do estudo e nem limite de tempo
para responder as questdes. Os dados do estudo
foram tabulados e descritos no Microsoft Excel
2003.

3. RESULTADOS

No Ambulatério de Cardiologia Geral da Santa
Casa de Misericérdia de Goiania (SCMG) passam
em média 40 pacientes por semana, ou seja,
cerca de 160 pacientes por més, em ambulatorios
gue ocorrem entre o periodo de 11 e 13h00min.
Somente uma parcela desta populacdo apresenta
diagndstico de hipertensado arterial (HA). Portanto,
dos 49 pacientes que se enquadraram nos critérios
de inclusdo, entrevistados durante o més de abril

de 2008, trés ndo aceitaram participar do estudo.

Participaram da pesquisa 46 hipertensos, sendo
29 (63,04%) do sexo feminino e 17 (36,96 %) do
sexo masculino. A média da idade dos pacientes
foide 57,87 + 12,8 anos. Houve um maior niumero
de individuos na faixa etdria de 50 a 70 anos

(54,37%), conforme o grafico abaixo (grafico 1).
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Grafico 1. Distribuicao da amostra segundo a faixa

etaria e género.

Dentre os participantes 45 (97,83%) faziam uso
de algum tipo de medicamento anti-hipertensivo,
porém a taxa de adesdo ao tratamento
medicamentoso foi de 37 (80,43%). Portanto,
9 pacientes (19,57%) referiam ndo tomar o

medicamento corretamente.

de

considerado o numero de ocorréncias das

Quanto a presenca comorbidades, foi

mesmas, perfazendo um total de 62, pois
alguns pacientes apresentaram uma ou mais
comorbidades. Portanto, foi observado uma
prevaléncia de 27,43% de arritmias, 25,81% de
dislipidemias, 11,29% de diabetes e doenga de
Chagas e de 3,22% de obesidade e valvopatias

conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo as

comorbidades.

COMORBIDADES VALOR VALOR
ASSOCIADAS ABSOLUTO | RELATIVO
arritmia 17 27,43
dislipidemias 16 25,81
doenca de Chagas 7 11,29
diabetes 7 11,29
valvopatias 2 3,22
obesidade 2 3,22
outros 11 17,74

De acordo com o Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) os pacientes foram
classificados em quatro niveis, conforme
a freqiéncia e duracdo da atividade fisica
realizada durante uma semana. No primeiro
nivel, denominado sedentario, encontrou-se 11
(23,91%) pacientes;
ativos 22 (47,83%), ativos 13 (28,26%) e nenhum

classificado como muito ativo, conforme o grafico

como insuficientemente

abaixo.
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Grafico 2. Distribuicao da amostra segundo o nivel
de atividade fisica

Quando comparado o nivel de atividade fisica

com o género, foi observado que 9 (31,03%) das
29 mulheres e 2 (11,76%) dos 17 homens eram

sedentarios conforme mostrado no grafico 3.

M
=
I

porcentagem
Lo
=

—
o o
I

D feminino
B masculino

sedentario

insuf. Ativo

ativo

nivel de atividade fisica

* Insuf. Ativo: insuficientemente ativo

Grafico 3. Distribuicdo da amostra segundo o nivel

de atividade fisica e o género

A média de horas que os entrevistados ficavam
sentados por dia durante a semana (segunda a
sexta-feira) era de 5 horas (s + 3), e durante o final

de semana de 6 horas (s * 3).

4. DISCUSSAO

Apesar dos homens terem maior chance de
desenvolver a Hipertensdo Arterial Sistémica

(HAS), no presente estudo foi observado uma
maior prevaléncia de individuos hipertensos do
sexo feminino, o mesmo encontrado no estudo
de Monteiro et al. (2005) e Boing e Boing (2007)
realizado com hipertensos. Algumas estimativas
globais sugerem taxas presséricas mais elevadas
para homens até os 50 anos e mulheres a partir da
sexta década de vida, pois nesse periodo ocorre
a perda dos hormonios protetores femininos
devido a menopausa. No entanto a V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao (2005), de acordo com
a prevaléncia global de HAS, afirma que o sexo
nao é um fator de risco para esta doenca. O fato

encontrado em nosso estudo, pode ser explicado
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pela presenga de um maior nimero de mulheres
com idade na faixa de risco para a HAS, ou seja,
acima de 60 anos, que representou 31,03% da

amostra feminina.

Em relacdo a idade, houve maior nimero de
individuos na faixa etariade 50a 70 anos (54,37%).
Diversos autores concordam que a incidéncia
de HAS aumenta de acordo com o avanco da
idade devido as diversas alteracdes funcionais e
estruturais que ocorrem no sistema cardiovascular.
Com o envelhecimento hd uma reducdo das
células excitocondutoras do coracdo, calcificacdo
e fibrose nos tecidos valvulares, degeneracao das
grandes artérias com espessamento da parede
vascular, diminuicdo da elasticidade e reducdo da
sensibilidade dos barorreceptores, responsaveis
pela variabilidade da pressao arterial sistolica. O
sistemarenina-angiotensina-aldosteronatambém
sofre altera¢des que resultam na diminuicdo da
capacidade de excrecao renal de sddio elevando o
tonus vascular e a resisténcia vascular periférica.
Essas informacdes justificam o maior nimero de
individuos hipertensos em idade de risco (50 a 70
anos) encontrados neste estudo (ROSA, FRANKEN,
2007).

Além disso, com o avanco da idade diversos fatores
podem interferir no cotidiano do idoso, como
a aposentadoria, menores responsabilidades
domésticas e a necessidade de transporte para
locomoc¢dao em grandes distancias, com isso ha
uma substituicdo gradativa da atividade fisica
pelo habito de vida sedentdrio, favorecendo o

aparecimento de enfermidades.

Dentre os participantes 97,83% utilizam algum
tipo de medicamento anti-hipertensivo. Porém,

apenas 80,43% apresentaram adesdo ao

tratamento medicamentoso, ou seja, utilizam
corretamente a medicacdo. Essa adesdo é tdo
importante quanto o envolvimento e motivagao
do paciente ao tratamento como um todo.
Este fato constitui um importante desafio a
equipe multiprofissional, aos cuidadores e ao
proprio hipertenso. Diante disso, a construcdo
do conhecimento e orienta¢des dirigidas para
mudancas nos habitos, atitudes e comportamento
sdo determinantes no processo saude-doenca e
devem estar inseridos no contexto psicossocial
e histérico do individuo. Portanto, a participacado
de todos os envolvidos é um aspecto importante
para reduzir os indices de abandono e baixa
adesdo a terapia, desenvolvendo no hipertenso o
autocuidado de forma a melhorar sua qualidade
de vida.

Em estudo realizado com hipertensos na cidade
de Vitdria, foi constatado que os pacientes
aderentes ao tratamento apresentam mais
conhecimento em relagdo a dieta, ganho com
exercicios fisicos, enfrentamento mais adaptativo
de problemas, interacdo familiar e social mais
satisfatdria, melhor percep¢do da pressao arterial
(PA) elevada, expectativa favoravel ao lazer e
auséncia dos efeitos colaterais da medicagao
anti-hipertensiva. Sendo assim, a adesdo ao
tratamento é um processo complexo e envolve
principalmente a motivacao e esforco do paciente,
observa resultados

gue comprovadamente

favoraveis no seu cotidiano (FAE et al., 2006).

Nos hipertensos entrevistados foram encontradas

comorbidades como arritmias, dislipidemias,

diabetes, doenca de Chagas, obesidade,

valvopatias, entre outras. Na literatura, as

patologias que apresentam maior relagdo

com a HAS s3o: diabetes e obesidade. No
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Diabetes Mellitus (DM) ocorrem alteracbes das
grandes artérias, como aumento da rigidez e
maior espessamento da camada intima-média
desses vasos, além de promover resisténcia a
insulina, acumulo de coldageno devido a glicacdo
enzimatica inadequada e disfuncdo endotelial e
do sistema nervoso autdonomo. Segundo Leitdo
et al. (2007), a prevaléncia de HAS em pacientes
com DM é de 30% no momento do diagndstico
desta doenca e de até 73% durante o seu curso
clinico, demonstrando a importante associacdo
entre ambas enfermidades (SILVA, et al., 2006;
BORTOLOTTO, 2007).

J4 a obesidade é definida como o excesso de
gordura corporal, resultante do desequilibrio
crénico entre consumo alimentar e gasto
energético. Estudos recentes demonstram que o
excesso de peso aumenta o risco em duas a seis
vezes de um individuo desenvolver hipertensao.
Em pessoas obesas ocorre uma hiperatividade
simpdtica (vasoconstricdo e alteracdes troficas
vasculares) acompanhada de mudancas na
sensibilidade ao sal. Além disso, o acumulo
de gordura visceral causa modificacdes no

sistema renina-angiotenina-aldosterona, com
conseqliente retencdo hidrossalina e aumento
pressorico. Por outro lado, a perda de peso
promove o controle da pressao arterial, pois leva
a queda da insulinemia, reducdo da sensibilidade
ao sédio e diminuicdo da atividade do sistema
nervoso simpatico (ROSA et al., 2005; PEIXOTO et

al., 2005).

Para avaliar o nivel de atividade fisica utilizamos
o IPAQ, por ser um método de precisao, de facil
aplicacao e baixo custo. Ele oferece dados como
a freqléncia, duragdo, intensidade e tipo de

atividade realizada. Segundo este instrumento,

os participantes poderiam ser classificados, em
sedentario, insuficientemente ativo, ativo e muito
ativo. O nivel com maior nimero de individuos
foi o de insuficientemente ativo com 47,83%.
Este nivel é subdividido em A e B, porém nao
foram encontrados individuos classificados no
subnivel A, o que nos fez agrupa-los em somente
Este
aqueles que realizam alguma atividade fisica,

insuficientemente  ativo. compreende

porém, insuficiente para serem classificados
como ativos ou sedentdrios. Sendo assim os
individuos deste grupo ndo apresentam um nivel
de atividade fisica satisfatério para promover
reducdo da PA, manutencdo da saude e prevencao
de varias doencas cronicas. Nos outros niveis
foram constatados 28,26% de hipertensos ativos,
23,91% de sedentdrios e nenhum no nivel muito
ativo (BARROS, NAHAS, 2000; MATSUDO et al,,
2001; PARDINI et al., 2001; CIOLAC, GUIMARAES,
2004; LATERZA, RONDON, NEGRAO, 2007;
BENEDETTI et al., 2007).

Ao estudar o nivel de atividade em 164 pacientes
(2005) conclui
em sua pesquisa, que 47,56% da populacido

hipertensos, Monteiro et al.
relataram praticar algum tipo de exercicio fisico,
sendo a caminhada a atividade mais citada
(68,18 %). Em estudo de grande proporcdo, que
englobou todas as regides do pais, realizado com
hipertensos cadastrados no HiperDia (Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos), Boing e Boing (2007)
encontraram 45,2% de individuos sedentdrios.
J4 no trabalho de Matsudo et al.(2002), que
de atividade fisica em 2001
individuos no estado de S3ao Paulo através do

avaliou o nivel

IPAQ, foi encontrada uma prevaléncia de 8,8%
de sedentarismo, 37,6% irregularmente ativos,
45,7% ativos e 7,8% de muito ativos.
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Em nosso estudo, assim como no de Matsudo
et al. (2002) houve um menor numero de
individuos sedentdrios em relacdo ao de Boing
e Boing (2007). Isto pode ser justificado pelo
fato de que os dois primeiros citados utilizaram
o IPAQ como instrumento de coleta, no qual,
aqueles que realizam alguma atividade por mais
do que 10 minutos ndo sdo classificados como
sedentarios, mas sim como insuficientemente
ativos. Ja a porcentagem de 45,7% de ativos no
estudo de Matsudo et al. (2002), talvez seja
pela maior prevaléncia de individuos nas classes
sociais B e C, o que pode refletir em um maior
aporte de informacdes e conhecimento acerca da

importancia da pratica de atividade fisica.

O risco cardiovascular em pessoas sedentarias
(2006)
e Matsudo et al. (2002) em seus estudos,

foi abordado por Trombetta et al.
reforcando a importdncia da pratica regular de
exercicios dentre as mudancas nos habitos de
vida destes individuos, ja que a inatividade fisica
estd associada a HAS, dislipidemia, obesidade
e diabetes tipo Il. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 80,8%
dos adultos sdao sedentarios, ndo usufruindo dos
varios beneficios da atividade fisica (MATSUDO et
al., 2002).

A pratica regular de atividade fisica é capaz

de promover alteragbes autonbmicas e
hemodinamicas que melhoram, de forma
expressiva, o funcionamento do sistema
cardiovascular. Além de promover outros

beneficios como reducao dos niveis de triglicérides
e do peso corporal, aumento dos niveis de HDL e
da densidade 6ssea, melhor tolerancia a glicose e
do estado fisico e psicolégico do individuo, sendo

associada a prevencao e tratamento de diversas

patologias (LATERZA, RONDON, NEGRAO, 2007;
GRAVINA, GRESPAN, BORGES, 2007).

Quanto a correlacdo da pratica de exercicios
fisicos e a HAS, varios estudos demonstram
sua importancia como fator redutor dos niveis
pressoricos. Forjaz et al. (2006) em seu estudo,
concluiram que, os exercicios aerdbios reduzem
0s niveis presséricos em repouso, diferente
dos exercicios resistidos que cronicamente nao
apresentam efeito hipotensor. Para Rolin e Brum
(2005), a atividade fisica aerdbia em intensidade
moderada também exerce uma acdo hipotensora,
porém 75% dos pacientes ndao respondem a este
tipo de treinamento. Sousa et al. (2007) em um
estudo com 28 ratos, verificou a resposta aguda
vasomotora adrtica dependente do endotélio
apos exercicio com intensidade entre 60% a
70% da velocidade maxima durante 60 minutos
e concluiram que, o exercicio fisico aerébio
melhorou a resposta vasodilatadora e atenuou a

resposta vasoconstritora a noradrenalina.

Em relacdo a duracdo do exercicio, Forjaz et al.
(1998) realizaram estudo em dois grupos de
hipertensos, o primeiro realizando atividade
aerdbia durante 25 minutos e o outro por 45
minutos, durante uma Unica sessao de exercicio
fisico continuo. Os resultados mostraram que
exercicios prolongados promovem maiores
guedas presséricas, demonstrando a influéncia
do tempo na resposta hipotensora pds-exercicio.
Possivelmente essa atenuacao da PA se deve a
vasodilatacdo provocada pela atividade tanto na
musculatura ativa quanto na inativa, promovendo

assim, reducdo da resisténcia vascular periférica.

No estudo de Cunha et al. (2006) realizado com

hipertensos, foi comparado o efeito do exercicio
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de intensidade variada (EIV) e constante (EIC)
sobre a pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo
arterial diastélica (PAD) e pressdo arterial média
(PAM), em duas sessbes de exercicios em teste
ergométrico. Os resultados encontrados foram
semelhantes, porém, na modalidade EIC houve
hipotensdo pés-exercicio (HPE) de PAD e reducdo
mais duradoura de PAM em relagao ao EIV. No
entanto ambas as modalidades, considerando
valores absolutos de PA durante o periodo de
recuperacdo, apresentaram HPE. Sendo assim
conclui-se que o EIV ndo potencializa o efeito
hipotensor quando comparado com o EIC.
Resultado este, semelhante aos encontrados por
Forjaz et. al. (1998) e MacDonald et. al. (1999)

apud Cunha et al. (2006) em seus estudos.

Em outro estudo que aborda o efeito anti-
hipertensivo dos exercicios fisico, Laterza et
al. (2007) recomendam que para alcancar o
efeito almejado e promover reducao do niveis
pressoricos, o individuo hipertenso deve realizar
exercicios do tipo aerébio, envolvendo grandes
grupos musculares como os de andar, correr,
pedalar ou nadar. Jd a duracdo deve ser de 30 a
60 minutos, com freqliéncia de no minimo trés
sessdes por semana e a intensidade indicada é
de 50% a 70% do consumo maximo de oxigénio,
ou 50% a 70% da freqliéncia cardiaca de reserva
para individuos sedentdrios, e 60% a 80% da
freqliéncia cardiaca de reserva para individuos

condicionados.

Os varios beneficios decorrentes da pratica de
exercicios, ocorrem independente do tipo e de
sua forma de realiza¢do, alcancando em maior ou
menor proporc¢ao os objetivos almejados. Pinto et
al. (2003) abordaram em seu estudo o efeito de

um programa de exercicio ndo-supervisionado e

do tipo comunitario sobre aptidao fisica, pressao
arterial e varidveis bioquimicas. Os resultados
indicaram que ambos o0s programas tiveram
efeitos positivos quanto a composicdo corporal,
o perfil lipidico sanguineo e PA sobre pacientes
hipertensos, ou seja, programa nao formais (sem
supervisdo profissional) também promovem

beneficios sobre a condicdo geral desses
pacientes, os quais devem ser incentivados por

parte dos profissionais da saude e cuidadores.

Diante do exposto, fica claro a importancia da
pratica de atividade fisica pelos varios beneficios
citados. Em nosso estudo podemos observar que
uma importante parcela da amostra ndo pratica
ou realiza de forma insuficiente exercicios fisicos
talvez pelo fato que muitos apresentam outras
patologias ou fatores de risco associados a HAS,
além da amostra ser de individuos mais idosos,
fatores esses que, a priori, ndo contra indicam a
realizagdo de atividade fisica. Isso nos mostra a
necessidade de incentivo e orientagdes quanto a
pratica de atividade fisica, podendo proporcionar
a este individuo uma melhor qualidade de vida.

5. CONCLUSAO

Podemosconcluirqueaporcentagemdeindividuos
gue atinge a recomendac¢do atual de atividade
fisica para promocdo da saude é baixa, com uma
importante taxa de hipertensos sedentarios ou
em niveis insatisfatérios de atividade fisica. Isto
talvez possa ser explicado pelo fato da nossa
amostra ter sido constituida por maior numero
de individuos na faixa etaria mais alta, com baixo
nivel sécio-econémico, que representa em geral
um menor aporte de informacgdes e/ou estimulo
a pratica de atividade fisica, e também pela

presenca de comorbidades. Isso nos mostra a
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necessidade de incentivo e orientacGes quanto a

pratica de atividade fisica, que pode proporcionar

as estes pacientes reducdo dos niveis pressoricos

e consequente melhora da qualidade de vida.
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