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Pratica de atividade fisica, adiposidade
corporal e hipertensdo em usuarios do
Sistema Unico de Saude
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RESUMO: Introdugdo: A hipertensdo arterial é uma doenga cronica que exige atencdo especial na identificacdo de
comorbidades associadas ou fatores de risco, dos quais se destacam o sedentarismo e a obesidade. Considerando
que grande parcela da populagao brasileira é hipertensa, obesa e sedentaria, ainda nao esta claro o relacionamento
entre essas variaveis no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). Objetivo: Verificar a associagio entre pratica de
atividades fisicas, marcadores de adiposidade corporal e hipertensio arterial em adultos usuarios da rede publica
de saude da cidade de Bauru, Sdo Paulo. Métodos: A investigacio foi realizada junto a cinco Unidades Bésicas
de Saude da cidade de Bauru, Sdo Paulo, e foi composta por 963 pacientes. Foram coletados dados de atividade
fisica habitual e prévia (infincia e adolescéncia), escolaridade, poder aquisitivo e marcadores antropométricos de
obesidade geral e abdominal. Resultados: A ocorréncia de hipertensao arterial foi de 76,8%. Foram encontradas
associagdes significativas entre sedentarismo, presenga de obesidade total e abdominal com a maior ocorréncia
de hipertensio arterial. Também foi observado que a magnitude da associacao entre hipertensdo e adiposidade
aumentou conforme diminuiu o envolvimento com a pratica de atividades fisicas. Conclusdo: Sao necessarias
novas investigacdes sobre a ocorréncia de excesso de peso e obesidade em pessoas acometidas por doengas cronicas
ndo transmissiveis com a finalidade de prevenir futuras complicagdes.
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ABSTRACT: Introduction: Hypertension is a chronic disease that requires special attention in identifying
comorbidities or risk factors including inactivity and obesity. Considering that a large proportion of the Brazilian
population is hypertensive, obese, and sedentary, the relationship among these variables in the context of the
public health system is unclear. Objective: To assess the association among physical activity, markers of adiposity,
and hypertension in adult users of the public healthcare system in the city of Bauru, Sdo Paulo, Brazil. Methods:
The study was conducted in five Basic Health Units in Bauru, Sdo Paulo, and consisted of 963 patients. Data
were collected from habitual physical activity and previous (childhood and adolescence), education, purchasing
power and anthropometric markers of overall and abdominal obesity. Results: The incidence of hypertension was
76.8%. Significant associations were found among sedentarism, presence of total and abdominal obesity, with the
higher incidence of hypertension. It was also observed that the magnitude of association between hypertension
and adiposity increased with decreased involvement in physical activity. Conclusion: Further investigations are
needed to analyze the occurrence of overweight and obesity in people suffering from chronic diseases in order
to prevent future complications.

Keywords: Public health. Hypertension. Risk factors. Adult. Obesity. Motor activity.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenga cronica responsavel pelo aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao fatais, contribuindo assim para uma elevada demanda
nos setores de urgéncia e emergéncia e dos servicos de aten¢do primaria a saude'”. Por ser
caracterizada como condi¢do clinica multifatorial, a doenga exige aten¢do especial na
identificacdo de comorbidades associadas ou fatores de risco. Nesse contexto, ganham
destaque a obesidade e o sedentarismo, os quais tém sido associados a maiores taxas de
morbidade e mortalidade por doencas cronicas*.

Em especial, no que se refere ao aumento do tecido adiposo, atencao especial deve ser
atribuida a obesidade abdominal, a qual se caracteriza como importante fator de risco para
doengas cardiovasculares e apresenta potencial aterogénico maior®’. Existem vérios indices
que permitem identificar a obesidade geral (ou excesso de peso), entre os quais o indice de
massa corporal (IMC) é o mais utilizado pela facilidade de obtencao, aplicabilidade e boa
correlagio com as medidas da gordura corporal®. Para obesidade abdominal, valores isolados
de circunferéncia da cintura (CC) sdo muito utilizados em estudos epidemiolégicos’. Da mesma
forma, a pratica regular de atividades fisicas tem sido apontada como recurso eficiente para
o controle dos niveis pressoricos, bem como no combate e prevenc¢io da obesidade®”.

Ao considerar que aproximadamente 60% da populagao brasileira é atendida pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e que a mesma populagio é predominantemente hipertensa, obesa e
sedentaria, desenha-se um importante problema de satide ptiblica no Brasil'***. Esse problema
se torna mais preocupante ao se constatar que o relacionamento entre essas trés variaveis é
largamente estudado na populagdo em geral, mas pouco explorado no contexto do SUS™.
A auséncia de tais informac6es limita a extracdo de dados relevantes, como é o caso do
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dominio da atividade fisica que deve ser explorado em campanhas visando a diminuicio de
fatores de risco a satide entre pacientes do SUS (ocupacional, lazer, transporte ativo, etc.)".

Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi verificar a associagao entre pratica de atividades
fisicas, marcadores de adiposidade corporal e hipertensdo arterial em adultos usuarios da
rede publica de satde, da cidade de Bauru, Sdo Paulo.

METODOS
TIPO DE ESTUDO, POPULACI\U E AMOSTRA

O estudo em questao é do tipo transversal com componente retro-analitico'' e foi realizado
na cidade de Bauru, S3o Paulo. A amostra foi composta por 963 adultos atendidos nas cinco
maiores Unidades Basicas de Satde (UBS), uma em cada regido da cidade (norte, sul, leste,
oeste e centro). O tamanho amostral de 958 sujeitos (minimo de 192 pacientes por UBS) foi
definido utilizando uma equacao para parametros populacionais (60% para uso do SUS";
erro amostral arbitrario de 3,8%; efeito de design de 50%; intervalo de confianca de 95%)).
Chama ateng¢do a magnitude da amostra selecionada (958 pacientes) numa cidade onde
aproximadamente 17 mil hipertensos estdo em tratamento regular nas UBS.

Em cada uma das cinco UBS selecionadas, apés triagem inicial das agendas médicas (na
qual eram computados todos os usuarios que passaram pela UBS nos ultimos seis meses),
os pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo (idade = 50 anos, sem restrigdo médica
a pratica de atividades fisicas e ter pelo menos uma consulta nos ultimos 6 meses) foram
inseridos em uma lista com respectivo numero de identifica¢do do prontuério. Em seguida,
a partir do nimero do prontuario, entre 250 e 500 pacientes foram selecionados por meio
de sorteio, realizado utilizando o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 13.0. Os pacientes sorteados foram convidados a comparecerem na UBS para
realizagdo de avaliagdo e aplicagdo de questiondrios, sendo que quando o nimero minimo
de individuos nio foi atendido no primeiro sorteio, outros foram realizados, e quando
alcancado o minimo de 192 pacientes, foram encerradas as avalia¢cGes na UBS.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” (UNESP), Campus de Bauru (Processo
n°1047/46/01/10) e pela Comissio de Etica da Secretaria Municipal de Satide de Bauru, Sio Paulo.

PRATICA DE ATIVIDADES ESPORTIVAS PREVIAS (INFANCIA E ADOLESCENCIA) E ATUAL

As informagdes referentes a pratica habitual de atividades fisicas foram obtidas por meio de
entrevista dirigida a partir da utilizagao do questionario de Baecke et al.”?, que foi validado para
a populagdo brasileira por Florindo e Latorre'. O protocolo ¢ subdividido em trés diferentes
dominios de atividades fisicas com respectivos escores: (i) ocupacional; (i) esportivo; e (iii) lazer
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e locomocdo. A soma do escore de cada dominio representa a atividade fisica habitual (AFH),
conforme calculo proposto no questionario original. Em seguida, a amostra foi subdividida
em quartis de acordo com o escore total de cada individuo” " como segue: quartil inferior (1°),
sedentarios; quartis intermediarios (2° e 3°), moderadamente ativos; e quartil superior (4°), ativos.

Para efeito de estudo, considerou-se fisicamente ativo durante a infincia e a adolescéncia o
individuo que respondeu positivamente a duas perguntas: (1) “Entre os 7 e 10 anos, fora da escola,
vocé esteve engajado em alguma atividade esportiva supervisionada, por no minimo um ano
ininterrupto:” e (2) “Entre os 11 e 17 anos, fora da escola, vocé esteve engajado em alguma atividade
esportiva supervisionada, por no minimo um ano ininterrupto:” Com base nessas informacées,
criou-se uma variavel com trés categorias: (i) resposta “ndo” para ambas as perguntas; (ii) resposta
“sim” para apenas umas das duas perguntas; (iii) resposta “sim” para ambas as perguntas".

Em seguida, a amostra foi subdividida em quatro grupos de acordo com os periodos da
vida em que reportaram a pratica de atividades fisicas, como segue: (i) nenhum periodo
(persistentemente sedentario); (ii) apenas um periodo; (iii) apenas dois periodos; e (iv)
infancia, adolescéncia e idade adulta (persistentemente ativo).

DETERMINACAO DA DOENCA HIPERTENSIVA

Foram considerados hipertensos somente aqueles que informaram ser portadores da
doenga e cujo diagnostico foi registrado pelo médico no prontuario clinico.

MARCADORES ANTROPOMETRICOS DE OBESIDADE GERAL E ABDOMINAL

Obesidade geral foi identificada pelo uso do IMC, calculado através da utilizagio dos valores
de massa corporal e estatura (kg/m?) e a obesidade abdominal por valores de CC. Todos os
procedimentos antropométricos foram realizados de acordo com o protocolo proposto por
Lohman et al.*. A presenca de sobrepeso foi diagnosticada®" quando o IMC apresentou-se
=25 kg/m?* e obesidade para valores = 30 kg/m?. Os pontos de corte de 1,02 m para homens
e 0,88 m para mulheres foram utilizados para determinar obesidade abdominal®.

ESCOLARIDADE E PODER AQUISITIVO

Para determinacao do poder aquisitivo foi utilizado o questionario da Associa¢do Brasileira
de Empresas de Pesquisa®, no qual a subdivisdo se da de A (mais alto) até E (mais baixo).
Para classificagdo dos pacientes em grupos por poder aquisitivo adotou-se: classes A1, A2, Bl e
B2 (alta); C1 e C2 (média); e D e E (baixa). No presente instrumento encontra-se uma questao
que aborda o nivel de instrucéo do chefe da familia. Caso o paciente néo se enquadrasse nessa
condi¢io, complementarmente era formulada uma pergunta referente ao seu grau de instrugo.
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PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Estatisticas descritivas foram expressas através de valores de média, desvio padriao e
limites inferior e superior da distribui¢do. Os dados foram organizados de modo a permitir o
tratamento de dados categéricos e, nesse caso, foram apresentados sob a forma de frequéncia
relativa (%). O teste do * (com corre¢ao de Yates para tabelas 2x2, quando necessario) e a
regressao logistica foram empregados para indicar a presenca e a magnitude das associagoes,
respectivamente. Um modelo multivariado foi criado para a regressdo logistica, onde as
variaveis independentes que apresentaram valores de significancia de até 20% no modelo
univariado (teste do (*) com a variavel dependente, foram inseridas como fatores de confusao
na analise principal. Esse modelo multivariado foi expresso sob a forma de valores ajustados
de Odds Ratio (OR), bem como intervalos de confiang¢a de 95% (IC95%). O software estatistico
BioEstat versdo 5.2 foi utilizado para efetuar a analise dos dados e a significancia estatistica
foi fixada em p < 0,05 para todos os testes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 963 pacientes, sendo 26,6% do sexo masculino (n = 256) e
73,4% do feminino (n = 707). A média de idade foi de 65 & 9 anos (variando entre 50 e 96
anos). Independente da regido de coleta, o poder aquisitivo predominante na amostra foi
o intermediario (classe C), abrangendo 61,8% do total de pacientes avaliados (n = 595).
Aproximadamente 85% dos avaliados tinham escolaridade até o ensino fundamental (n = 820).
A ocorréncia de HA foi observada em 76,8% (n = 740) dos sujeitos, sendo 80% entre os
homens e 75,7% entre as mulheres. Dentre estes 740 hipertensos, 58 (7,8%) ndo faziam uso
de qualquer droga anti-hipertensiva, ao passo que dentre os hipertensos medicados (n = 682),
40,4% (n = 276) apresentavam valores de pressao arterial sistolica (PAS) = 140 mmHg e ou
pressdo arterial diastolica (PAD) = 90 mmHg, considerados assim, ndo controlados.

Considerando a pratica de atividades fisicas ao longo da vida, observou-se que somente 12
individuos (1,2%) apresentaram comportamento ativo na infancia, adolescéncia e idade adulta.
Ativos em dois periodos da vida somaram 52 individuos (5,4%); em apenas um periodo, 281
individuos (29,2%); e sedentarios durante toda a vida foram 618 (64,2%). Analisando o IMC,
constatou-se que 37% (n = 356) dos pacientes se encontraram dentro de limites desejaveis de
peso corporal, enquanto que os demais eram portadores de sobrepeso (22,4%; n = 216) ou
obesidade (40,6%; n = 391). Para CC, 70% (n = 674) da amostra apresentou valores acima
dos limites desejaveis. Houve associa¢ao significativa entre presenca de obesidade total ()*
linear com p = 0,001) e abdominal ()*em tabela 2x2 com p = 0,001) com a maior ocorréncia
de HA. Nio houve associagio significativa entre ocorréncia de HA e escolaridade (p = 0,206)
e poder aquisitivo (p = 102).

Foram encontrados baixos indices de pacientes ativos na infancia (5,4%) e adolescéncia
(13,4%) e ndo se observou associagdo significante com a ocorréncia de HA. Resposta
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semelhante ocorreu também para o tracking de atividades fisicas (p = 0,860). Por outro
lado, houve associacio significativa para a pratica de atividades fisicas atuais e HA
(p = 0,002) (Tabela 1). Ap6s o ajuste por fatores de confusio (Tabela 2), os individuos
ativos apresentaram 52% menos chances de reportar HA, quando comparados aos
sedentarios.

A Tabela 3 evidencia que pessoas com excesso de peso e sedentarias (OR = 4,09; IC95%
1,93 — 8,63) ou com obesidade abdominal e sedentarismo (OR = 4,69; IC95% 2,35 — 9,35)
tém chances aumentadas de apresentar HA, quando comparadas a pessoas ativas e sem
nenhum tipo de obesidade. A magnitude da associagdo entre HA e adiposidade aumentou
conforme diminuiu o envolvimento com a pratica de atividades fisicas.

Na Tabela 4 ¢ mostrada a distribui¢io de frequéncia dos pacientes nos diferentes dominios
de atividade fisica. Houve associagdo significativa entre exercicio fisico de lazer e ocorréncia
da doenga (p = 0,021).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa (%) dos niveis de atividade fisica em
diferentes periodos da vida segundo auséncia ou presenca de hipertens3o arterial, com respectivos
valores de significancia do teste do 2.

Hipertensao arterial

Niveis de atividade fisica

Auséncia Presenca
n (%) n (%)

Atividade fisica na infancia

Sedentario 215 (23,6) 696 (76,4)
0,172
Ativo 8(15,4) 44 (84,6)
Atividade fisica na adolescéncia
Sedentario 201 (24,1) 633(75,9)
0,092
Ativo 22(17,1) 107 (82,9)
Atividade fisica atual
Sedentario 40(16,9) 197 (83,1)
Moderadamente ativo 114 (23,5) 372 (76,5) 0,002
Ativo 69 (28,7) 171 (71,3)
Tracking de atividade fisica
Sedentario sempre 134 (21,7) 484 (78,3)
Ativo 1 periodo 80 (28,5) 201 (71.5)
0,860
Ativo 2 periodos 8 (15,4) 44 (84,6)
Ativo sempre 1(8,3) 11(91,7)
930
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Tabela 2. Associacao entre hipertens3o arterial e niveis de atividade fisica entre adultos atendidos
pelo Sistema Unico de Satide em Bauru, S3o Paulo.

Regressao logistica: hipertensao arterial

OR ajustada 1C95% Valor p

Niveis de atividade fisica

Sedentario 1,00 - -
Moderadamente ativo 0,77 0,49 -1,21 0,262
Ativo 0,48 0,38-0,99 0,047

OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%. Modelo multivariado ajustado por classificacdo do indice de massa
corporal, classificacdo da circunferéncia de cintura, sexo, idade e Unidade Basica de Saude.

Tabela 3. Associagdo bruta e ajustada entre pratica de atividade fisica, obesidade central/total e
hipertensao arterial.

Regressao logistica

Modelo 1 Modelo 2
AFH e IMC OR (IC95%) OR (IC95%)

Varidveis HA

Sedentario

Sobrepeso/obeso 77 (88,5)* 4,60(2,19-9,63) = 4,09 (1,93-8,63)

Eutrofico 120 (80)* 2,39 (1,42-4,02) | 1,92(1,11-3,31)
Mod. Ativo

Sobrepeso/obeso 180 (85,7)* 3,58(2,15-5,97) = 3,86 (2,28 - 6,53)

Eutrofico 192 (69,6) 1,36 (0,89 -2,08)  1,39(0,90 - 2,15)
Ativo

Sobrepeso/obeso 79 (84,9)* 3,37 (1,74-6,52) = 3,64(1,86-17,12)

Eutrofico 92 (62,6) 1,00 1,00

%2linear com valor p = 0,001

AFH e CC OR (IC95%) OR (IC95%)

Sedentario

Alterado 133(88,7)° 4,90(2,50-9,60) = 4,69 (2,35-9,35)

Normal 64 (73,6) 1,74 (0,91 - 3,34) = 1,32(0,66 - 2,60)
Mod. ativo

Alterado 293(79,6)° 2,45 (1,47 - 4,08) = 3,05(1,75-5,31)

Normal 79 (66,9) 1,27 (0,70-2,28) | 1,37 (0,75-2,53)
Ativo

Alterado 120 (76,4) 2,03(1,14-3,61) | 2,50(1,35-4,62)

Normal 51 (61,4) 1,00 1,00

%2linear com valor p = 0,001

Modelo 1: sem ajuste (bruto); Modelo 2: modelo ajustado por sexo, idade e unidade basica da satde; OR: Odds Ratio;
IC95%: intervalo de confianga de 95%; *p < 0,05 comparado ao grupo ativo e eutrdfico para a comparagao; 5p < 0,05
comparado ao grupo ativo e circunferéncia de cintura normal; AFH: atividade fisica habitual; IMC: indice de massa

corporal; CC: circunferéncia de cintura; Mod. ativo: moderadamente ativo.
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Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa (%) dos dominios de atividade
fisica segundo auséncia ou presenca de hipertensao arterial, com respectivos valores de
significancia do teste do 2.

Hlpertensao arterial
Variaveis Auséncia Presenca Valor p
n (%) n (%)

Exercicio fisico de lazer

Sedentario 155 (21,4) 569 (78,6)
Moderadamente ativo 65 (28,1) 166 (71,9) 0,021
Ativo 3(37,5) 5 (62,5)

AF de lazer e locomog&o

Sedentario 21 (15,7) 113 (84,3)
Moderadamente ativo 195 (24,6) 598 (75,4) 0,103
Ativo 7 (19,4) 29 (80,6)

AF ocupacional

Sedentario 38(17,4) 180 (82,6)
Moderadamente ativo 170 (25,5) 496 (74,5) 0,191
Ativo 15(19,0) 64 (81,0)

AF: atividade fisica.

DISCUSSAD

Este estudo identificou elevada ocorréncia de HA, obesidade geral e abdominal na
populac¢io avaliada, bem como baixo indice de envolvimento com a pratica de atividades
fisicas ao longo da vida. Tais resultados foram obtidos de adultos usuarios da rede publica
de satide, populagao predominantemente composta por individuos de baixo poder aquisitivo
e escolaridade, situacdo semelhante a grande parte da sociedade brasileira oriunda das
periferias dos grandes centros urbanos™.

O baixo nimero de pacientes que informaram ser ativos ao longo da vida configura-se
como resultado preocupante, visto que o estilo de vida sedentario tem impacto expressivo
sobre a ocorréncia de mortalidade por doencas cardiovasculares na populag¢io brasileira®.
Corroborando o elevado percentual de sedentarios observado no presente estudo, Ferreira
et al.** identificaram que 59,8% dos idosos usuarios do SUS de Goiania, Goias, apresentavam
baixos niveis de atividades fisicas. Essas taxas de sedentarismo sdo preocupantemente superiores
as observadas na populacao em geral e devem ser foco de avaliagdo entre gestores de satde.
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Considerando que a maior parte de amostra foi composta por hipertensos, a pratica
regular de atividades fisicas contribuiria para o controle dos niveis pressoricos. Nesse caso,
o exercicio fisico aerébio continuo é considerado importante coadjuvante no tratamento
da HA, devido ao efeito hipotensor que pode ser observado mesmo ap6s uma tinica sessao
do treinamento”. Além disso, uma reducdo significativa dos valores pressoricos pode ser
mantida com o decorrer de um programa de treinamento fisico orientado**.

Em acordo com essas evidéncias, nossos resultados apontaram que a pratica de atividades
fisicas é fator de protecio para a ocorréncia de HA, mesmo quando os resultados sdo corrigidos
pelos marcadores antropométricos de adiposidade, sexo e idade. Nesse caso, individuos ativos
apresentaram menores chances (52%) de apresentar HA quando comparados aos sedentarios.
Confirmando essa evidéncia, Pitanga e Lessa’ observaram que adultos fisicamente ativos
no lazer tinham menores niveis de PAS e PAD. Concomitantemente, estudo que estimou
a prevaléncia de HA e alguns de seus fatores de risco em Goiania, Goias, encontrou que a
atividade fisica moderada ou intensa nos momentos de lazer e a atividade fisica leve no trabalho
apresentaram associa¢do negativa com a ocorréncia da HA’. Considerando atividades fisicas
de locomocio, Hayashi et al.*?, em estudo que investigou a associa¢do do tempo de caminhada
para o trabalho e atividade fisica no lazer com o risco de HA, encontraram redugio de 12%
do risco de adoecer pela doenc¢a quando o tempo de caminhada aumentava em 10 minutos.

Apesar dos resultados mostrarem beneficios efetivos da pratica de atividades fisicas pelos
portadores de HA, Lopes et al.?, ao analisarem o perfil epidemiologico dos acometidos pela
doenca em Brasilia, Distrito Federal, constataram que a adog¢do da atividade fisica regular
foi referida por apenas 5,6% dos hipertensos com pressdo arterial controlada e por 2,7% dos
nio controlados. Girotto et al.**, em estudo com hipertensos de uma Unidade da Satde da
Familia, encontraram que apenas 20,1% realizavam atividades fisicas regulares.

Em nossaamostra 80,1 e 70,2% apresentaram excesso de peso/ obesidade e obesidade abdominal,
respectivamente. Segundo dados do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doengas por Inquérito Telefonico) publicados em 2010%, 48,1% dos adultos brasileiros estao fora
dos limites desejaveis de peso IMC = 25 kg/m?) e 15% ja sdo obesos IMC =30 kg/m?). Além disso,
entre 2006 e 2010 houve aumento significativo de sobrepeso e obesidade entre homens e mulheres
no pais, elevando as taxas de sobrepeso de 42,7 para 48,1% e as de obesidade de 11,4 para 15%.

Ambas os tipos de obesidade foram associadas a HA (p < 0,001) e esse tipo de achado foi
observado em outros estados da federacao™***”. No entanto, a obesidade abdominal tem sido
apontada como mais nociva a satde do que a obesidade geral. Os mecanismos pelos quais a
gordura abdominal se associa a aumentos dos valores de pressdo arterial podem ser devido a
hiperinsulinemia, a qual provoca aumentos da atividade do sistema nervoso simpatico e da reabsor¢io
tubular de s6dio***, a¢bes que contribuem para o aumento da pressao arterial. Por outro lado, a
insulina ¢ um hormonio que tem sua agdo ligada a promocgio de vasodilatacdo e induz aumentos
do fluxo sanguineo para a musculatura esquelética, efeito que parece ser mediado pelo 6xido
nitrico*"**. Esses efeitos sao acentuadamente diminuidos em pacientes obesos e hipertensos*,
portadores de resisténcia a insulina. Além desse possivel comprometimento dos mecanismos de
vasodilata¢o, que poderia contribuir ainda mais para a eleva¢do da presso arterial, o decréscimo
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do fluxo sanguineo para a musculatura esquelética poderia determinar, também, a redu¢do no
aproveitamento periférico de glicose, agravando o estado de resisténcia a insulina®.

Em decorréncia da ativa participa¢io do tecido adiposo em mecanismos fisiologicos de
controle pressorico e de sua influéncia para as estruturas cardiovasculares, se faz importante
notar as inter-rela¢des entre obesidade, sedentarismo e HA em pacientes do SUS.

Em estudo realizado por Sterwart et al.* foi observado que reduzir adiposidade abdominal
em hipertensos foi importante na diminui¢do da PAS. Em outro estudo, houve redugio da
PAS e da pressdo de pulso de pacientes que tiveram diminui¢fo da circunferéncia abdominal
apods 16 semanas de treinamento aerébio®. Apoés esses achados, é importante ressaltar que
a diminui¢do da gordura visceral associou-se @ melhora da complacéncia arterial, contraria
a progressao da rigidez arterial, que esta associada com o ganho de peso*.

Dessa maneira, o sedentarismo, favorecendo a HA e a obesidade, pode estar associado com
o aumento da atividade da renina plasmatica, fundamental regulador da PA, o que acarreta uma
elevac¢io significativa da mortalidade e morbidade, ja que esses indicadores podem comprometer
o sistema cardiovascular direta e independentemente do aumento da pressao arterial’*.

Por fim, ndo foi observada interacdo entre tracking de atividades fisicas e ocorréncia
de HA, assim como outros estudos também nio conseguiram demonstrar associa¢io
entre atividade fisica prévia e pressao arterial na fase adulta®*°. Por outro lado, o pequeno
numero de individuos que mantém um estilo de vida ativo ao longo da vida pode ter
comprometido o seu efeito nas associa¢Oes analisadas, bem como, chama a aten¢io para
esse perigoso comportamento de risco mantido durante a vida. Adicionalmente, estudos
prévios demonstram que a pratica prévia de atividades fisicas na infdncia e adolescéncia
pode prevenir o desenvolvimento de doencas cronicas nio transmissiveis na popula¢io
brasileira'***. Tais informagdes tém relevincia no que se refere aos esfor¢os para reduzir
custos por meio da promogao da pratica de atividades fisicas'”, mas principalmente para
melhorar as condi¢des de satide da populagio assistida pelo SUS.

Como pontos relevantes, destacam-se as associagdes significativas entre obesidade abdominal,
sedentarismo e ocorréncia de HA e os baixos indices de pacientes ativos na infincia e adolescéncia.
Como limitagGes do estudo tém-se o delineamento transversal, que nfo permite estabelecer relacdes
de causalidade entre o desfecho e as variaveis independentes, e a lacuna de tempo nao investigada
entre o fim da adolescéncia (17 anos) e o inicio da idade adulta (50 anos), o que deixa em aberto
intimeras informagdes referentes aos comportamentos e habitos de vida no referido periodo.

CONSIDERACDES FINAIS

Constatou-se associa¢do estatistica significativa entre marcadores antropométricos de
obesidade geral e abdominal, pratica atual de atividades fisicas e ocorréncia de HA. Destaca-se,
por essa razdo, a necessidade de estudos que contribuam para identificar a ocorréncia de
excesso de peso e obesidade em pessoas acometidas por doengas cronicas nao transmissiveis,
com a finalidade de prevenir futuras complicagdes.
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