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RESUMO 

 

A hipertensão arterial está associada a diversas causas de mortalidade. A 

atividade física tem demonstrado ser uma importante estratégia para prevenir e/ou 

atenuar os efeitos deletérios da doença. No estado do Amazonas, a prevalência da 

doença acomete 1/5 da população. No entanto, não há relatos na literatura dos fatores 

associados à doença, na população do estado do Amazonas. O objetivo do presente 

estudo foi verificar a associação entre o nível de atividade física e os indicadores de 

saúde cardiovascular de pacientes hipertensos. Neste estudo observacional, 

transversal, participaram 22 pacientes com diagnóstico de hipertensão arterial 

sistêmica. O Nível de atividade física foi mensurado utilizando uma versão curta do 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ-versão curta), traduzido e validado 

para a população brasileira. A pressão arterial clínica e a frequência cardíaca dos 

pacientes foram avaliadas por meio de um Esfigmomanômetro (HEM-742, Omron 

Healthcare, Japão). A análise dos dados foi realizada por meio da análise de variância 

(ANOVA One Way), e do teste Post Hoc de Bonferroni, com critério de significância 

estatística (p <0,05). Os dados foram analisados pelo programa SPSS, versão 25.0.   

Não foram encontradas diferenças estatísticas entre os níveis de AF e as variáveis 

cardiovasculares: PAS - sedentário vs. Irregularmente ativo vs. Ativo (p= 0,860); PAD - 

Sedentário vs irregularmente ativo vs ativo (p=0,198), FC - sedentário vs Irregularmente 

ativo vs Ativo (p=0,154). A variável DP: sedentário vs Irreg. ativo vs ativo, apresentou 

diferença estatística, sendo (p=0,040).  Nossos resultados indicam que, o nível de 

atividade física (NAF) parece interferir sobre parâmetros cardiovasculares em 

hipertensos, especificamente sobre o duplo produto, indicando que pacientes 

sedentários e inativos parecem apresentar menor sobrecarga cardiovascular 

comparado aos pacientes ativos. 

 

Palavras-chave:  hipertensão; saúde cardiovascular; atividade física. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is associated with several causes of mortality. Physical activity has shown 

to be an important strategy to prevent and/or attenuate the deleterious effects of the 

disease. In the state of Amazonas, the prevalence of the disease affects 1/5 of the 

population. However, there are no reports in the literature of the factors associated with 

the disease in the population of the state of Amazonas. The objective of this study was 

to verify the association of the level of physical activity with cardiovascular health 

indicators in hypertensive patients. In this observational, cross-sectional study, 22 

patients diagnosed with systemic arterial hypertension participated. The level of physical 

activity was measured using a short version of the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ-short version), translated and validated for the Brazilian population. 

The clinical blood pressure and heart rate of patients were evaluated using a monitor 

(HEM-742, Omron Healthcare, Japan). Data normality was checked by variance analysis 

(ANOVA One Way), and the Bonferroni Post Hoc test, with statistical significance criteria 

(p <0.05). The data were analyzed by the SPSS program, version 25.0. checked by the 

Shapiro-Wilk test and then the One Way ANOVA was applied. No statistical differences 

were found between PA levels and cardiovascular variables: SBP - sedentary vs 

Irregularly active vs Active (p= 0.860); DBP - sedentary vs irregularly active vs active 

(p=0.198), HR - sedentary vs Irregularly active vs Active (p=0.154). The variable SD: 

sedentary vs Irregularly active vs active, showed statistical difference, being (p=0.040).  

 

Keywords: Hypertension; Cardiovascular Health; Physical Activity.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) as doenças 

cardiovasculares são as principais causas de mortes no Brasil e no Mundo 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).  

Um dos principais fatores de risco para as doenças cardiovasculares 

é a hipertensão arterial sistêmica (HAS) (CAREY et al., 2018), que se caracteriza 

por níveis de pressão arterial (PA) sistólica maior que 140 mmHg, e/ou PA 

diastólica maior que 90 mmHg (BARROSO et al, 2020). 

A HAS é um dos principais fatores para o desenvolvimento de 

comorbidades. Níveis pressóricos elevados e sustentados por um longo período 

estão associados com o acometimento de dislipidemia, infarto agudo do 

miocárdio, acidente vascular encefálico e síndrome metabólica (CARRICK et al., 

2018; CATHARINA et al., 2017; SEUNG-WOON et al., 2016). Além disso, 

pacientes portadores da doença apresentam uma elevada prevalência de 

hipertrofia do ventrículo esquerdo, doença renal crônica e retinopatia 

(MALACHIAS, 2016; SCHEPPACH et al., 2018). Segundo os dados do Ministério 

da Saúde (2020), no período de uma década (2008 a 2017), foram estimadas 

667.184 mortes atribuíveis à HA no Brasil.  

As modificações no estilo de vida têm sido consistentemente 

recomendadas por instituições de saúde no Brasil e no mundo para o tratamento 

e a prevenção de indivíduos com HAS, visto que, reduções nos níveis de PA têm 

sido associadas com menor risco cardiovascular (MALACHIAS, 2016; PATRICIA 

M KEARNEY et al., 2005). Uma das principais recomendações na mudança no 

estilo de vida é o exercício físico, em especial, o exercício aeróbio, devido aos 

efeitos na redução da pressão arterial (GHADIEH; SAAB, 2016). De forma 

complementar, os exercícios de força dinâmicos (musculação), também têm sido 

recomendados para os indivíduos com HAS, principalmente pelos efeitos na 

melhoria da composição corporal, aumento da densidade mineral óssea e 

ganhos de força, potência e resistência muscular (MALACHIAS, 2016). Além 

disso, ambas as modalidades de exercício têm sido recomendadas para a 

redução dos níveis pressóricos de pacientes hipertensos (MANCIA et al., 2013). 

Curiosamente, alguns estudos demonstraram que níveis elevados de 

atividade física promovem melhorias da função cardiovascular em outras 



 

 

populações clínicas (GREEN et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014). Esse, 

provavelmente, pode ser um dos fatores que podem estar atrelados a população 

do estado do Amazonas. Essa suposição se deve ao fato de 65% da população 

brasileira apresentar baixos níveis de atividade física. Peixoto et al (2018), 

demonstraram que, conforme as pessoas envelhecem, há uma diminuição da 

atividade física, sendo mais evidente em mulheres e com menor nível 

educacional. 

Dados da Vigilância de Fatores de Risco para Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (VIGITEL, 2017), relatam que no Amazonas, a prevalência de 

hipertensão é de 19,2%. No entanto, vale ressaltar que o diagnóstico de 

prevalência é considerado apenas nas capitais do País. Além disso, os dados 

referentes à população hipertensa do Amazonas não identificam quais os fatores 

estão associados à doença. Adicionalmente, verificar os possíveis fatores 

associados é de grande importância para elaborar políticas públicas de 

prevenção, assim reduzindo custos relacionados ao tratamento. 

 

2 OBJETIVOS 

 

GERAL 

 

Verificar a associação do nível de atividade física e a pressão arterial 

clínica de pacientes hipertensos da cidade de Parintins. 

 

 ESPECÍFICOS 

 

Verificar a associação do nível de atividade física, de acordo com suas 

diferentes intensidades, na pressão arterial sistólica (PAS); 

Verificar a associação do nível de atividade física, de acordo com suas 

diferentes intensidades, na pressão arterial diastólica (PAD). 

Verificar a associação do nível de atividade física, de acordo com suas 

diferentes intensidades, na frequência cardíaca de repouso (FCR). 

Verificar a associação do nível de atividade física, de acordo com suas 

diferentes intensidades, no duplo produto (DP). 



 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Os tópicos a seguir abordarão informações relevantes para a 

compreensão da importância de se estudar a hipertensão arterial, e o papel da 

atividade física na sua prevenção e tratamento 

 

3.1 HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 

 

3.1.1 Características, Diagnóstico e Principais Sintomas 
 

A HAS é o principal fator de risco para a mortalidade em todo o 

mundo, revelando-se como importante problema de saúde pública 

(ESPERANDIO et al,2013). Segundo os dados do Ministério da saúde (2019) 

24,7% da população que vive nas capitais brasileiras são hipertensos. A 

população mais afetada é caracterizada por idosos (60,9%) e indivíduos de meia 

idade, entre 55 a 64 anos (49,5%) (VIGITEL, 2018). O Sistema de Informações 

sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saúde, mostrou que em 2017, o Brasil 

registrou 141.878 mortes devido à hipertensão ou a causas atribuíveis à doença. 

O maior índice de mortalidade é de pessoas com menos de 70 anos de idade. 

No Amazonas, segundo as pesquisas da Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para as Doenças Crônicas de 2017 (VIGITEL), apontam que 20,9% da 

população da capital tem o diagnóstico médico da hipertensão arterial. A doença 

atinge 20,7% das mulheres, enquanto 21,2% são homens. 

 

3.1.2 Fatores de Risco da Hipertensão 

 

A elevação da pressão arterial é um sinal de manifestação de doença 

específica da HAS.  Sua aparição e severidade são influenciadas por diversos 

fatores como, idade, sexo, quantidade de sal na dieta, excesso de peso, nível de 

atividade física (NAF), tabagismo, alcoolismo e comorbidades, como o diabetes 

mellitus (PICCINI et al., 2012).  

 

● Idade 

 



 

 

Embora seja apontado que doenças e limitações não são resultados 

inevitáveis do envelhecimento, existem amplas evidências de que alterações 

próprias do envelhecimento tornam o indivíduo mais propenso ao 

desenvolvimento de HAS, sendo esta, a principal doença crônica nessa 

população (ESPERANDIO et al,2013). Estudos de Meta-análise realizados no 

Brasil incluindo 13.978 indivíduos idosos mostraram 68% de prevalência de HAS 

(MALACHIAS, et al, 2016). 

 

● Sexo 

 

A prevalência de HAS é maior nas mulheres e tende a aumentar com 

a idade, sendo registrado 26,4% contra 21,7% aos homens. Nas mulheres, 

elevações      da PA podem ser influenciados por algumas situações como o uso 

de contraceptivo, síndrome do ovário policístico, gestação, reposição hormonal 

e menopausa, podendo em algumas dessas situações levar acometimento da 

doença (SILVA et al, 2016). Ainda não está claro os mecanismos responsáveis 

na regulação da pressão entre os sexos, mas podem estar atrelados aos 

hormônios sexuais e na manipulação de sódio pelo sistema renal (COLOMBO 

2011). 

 

● Excesso de peso 

 

A hipertensão é uma comorbidade comum da obesidade e é um 

importante fator de risco para doenças cardiovasculares (KIRWAN et al, 2016). 

Dados do VIGITEL (2014) revelaram que, entre 2006 e 2014, no Brasil, houve 

aumento da prevalência de excesso de peso 43% para 52,5%. No mesmo 

período, a obesidade aumentou de 11,9% para 17,9%, com predomínio em 

indivíduos de 35 a 64 anos e mulheres (18,2% para 17,9%), mais estável entre 

2012 e 2014. 

 

● Tabagismo e alcoolismo 

 



 

 

O tabagismo consiste na principal causa de morte evitável no mundo, 

respondendo anualmente por 4 milhões de óbitos (DAUDT 2013, apud MUSSI, 

2018). O tabagismo aumenta o risco para mais de 25 doenças, incluindo a 

Doença Cardiovascular (DCV). O hábito de fumar é apontado como fator 

negativo no controle de hipertensos (YUN et al, 2015) 

Assim como o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcoólicas 

também está associado linearmente com o aumento da pressão arterial, bem 

como o risco de doença cardiovascular (MALACHIAS, et al, 2016) Segundo os 

estudos realizados por Andrade et al. (2012), apontam que em mulheres, houve 

efeito protetor com dose inferior a 10g de álcool/dia e risco de HA com consumo 

de 30-40g de álcool/dia. Em homens, o risco aumentado de HA tornou-se 

consistente a partir de 31g de álcool/dia. 

 

● Sedentarismo 

 

O baixo nível de AF tem sido considerado importante fator de risco 

para doenças crônicas não transmissíveis (FREIRE et al, 2014). Dados da 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) apontam que indivíduos insuficientemente 

ativos (adultos que não atingiram pelo menos 150 minutos semanais de atividade 

física considerando o lazer, o trabalho e o deslocamento) representaram 46,0% 

dos adultos, sendo o percentual significativamente maior entre as mulheres 

(51,5%) e idosos (62,7%) (ANDRADE et al, 2015). 

 

3.1.3 Prognóstico e tratamento da doença 
 

A HAS é uma doença crônica que requer acompanhamento e 

tratamento por toda a vida, envolvendo as medidas farmacológicas e não 

farmacológicas (RADOVANOVIC et al,2014). O reconhecimento dos fatores de 

risco pode levar a um diagnóstico mais precoce e à instalação de medidas de 

prevenção não farmacológicas, ou ao melhor tratamento quando a condição já 

está instalada (LUCENA et al, 2014). Entre os anos de 2002 e 2009, as doenças 

hipertensivas tiveram aumento, e mostrou tendência à redução desde 2010 

(GUIMARÃES et al, 2015). Contudo, segundo a Organização Mundial de Saúde 



 

 

(OMS), devido ao aumento das taxas de obesidade e envelhecimento da 

população, é estimado que um terço da população tenha hipertensão até 2025. 

 Para Lucena et al. (2014), são indispensáveis o controle dos fatores 

de risco modificáveis por meio de ações preventivas e controle na redução dos 

riscos. Estratégias são desenvolvidas para a prevenção da HAS e englobam 

políticas públicas de saúde combinadas com ações das sociedades médicas e 

dos meios de comunicação que buscam estimular o diagnóstico precoce, o 

tratamento contínuo, controle da pressão arterial (PA), da frequência cardíaca 

(FR) associados, por meio da modificação do estilo de vida (MEV) e/ou uso 

regular de medicamentos (MALACHIAS, et al, 2016) 

 

3.2 NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA 

 

A prática de atividade física é fundamental em qualquer idade e tem 

sido considerada um meio de preservar e melhorar a saúde e a qualidade de 

vida do ser humano (FREIRE et al,2014). A Organização Mundial de Saúde 

(OMS) 2020, recomenda que, adultos e idosos devem realizar pelo menos 150 

a 300 minutos de atividade física aeróbica de moderada intensidade; ou pelo 

menos 75 a 150 minutos de atividade física aeróbica de vigorosa intensidade; ou 

uma combinação equivalente de atividades físicas de moderada e vigorosa 

intensidade ao longo da semana para benefícios substanciais à saúde. 

Evidências consistentes mostram que a atividade física regular ajuda a manter 

uma boa saúde e previne doenças como hipertensão, obesidade, síndrome 

metabólica, doença cardíaca, diabetes, osteoporose e alguns tipos de câncer, e 

produz benefícios significativos em nível psicossocial (ARIAS-PALENCIA et al, 

2015). 

Indivíduos ativos apresentam risco 30% menor de desenvolver HAS 

que os sedentários, e o aumento da atividade física diária reduz a PA. A 

sobrevivência é menor em pessoas que passam a maior parte do tempo 

sentadas em comparação a pessoas que realizam atividades diárias 

(KATZMARZYK et al, 2009). Fitzgerald et al, 2015 em sua pesquisa, relataram 

que idosos, de ambos os sexos, com mobilidade reduzida podem diminuir o risco 



 

 

de doenças cardiovasculares, devido ao aumento da quantidade de tempo gasto 

na AF de qualquer intensidade e com a redução do tempo sedentário. 

 

4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo observacional transversal. A variável 

independente do estudo foi o nível de atividade física e os desfechos, a pressão 

arterial sistólica, diastólica (desfecho primário), frequência cardíaca e duplo 

produto (desfecho secundário). O nível de atividade física foi mensurado por um 

questionário específico validado. A pressão arterial foi avaliada pelo método 

oscilométrico.  

 

4.2  RECRUTAMENTO, TRIAGEM E AMOSTRA 

 

O recrutamento dos pacientes foi realizado por meios de divulgação 

em cartazes, mídias sociais, rádio e televisão. Os pacientes ao serem recrutados 

receberam informações referentes à coleta de dados, bem como instruções para 

as avaliações. O tamanho da amostra foi estimado com objetivo de ajustar os 

modelos de regressão linear com a intensidade de atividade física como variável 

independente e os indicadores de risco cardiovascular (desfecho), 

separadamente, inicialmente a estimativa seria de 138 pacientes, porém, devido 

a interferência  da pandemia do COVID-19, a amostra foi de 22 pacientes. 

A população alvo do presente estudo compreendeu sujeitos com faixa 

etária acima de 18 anos de ambos os sexos. Os critérios de inclusão do presente 

estudo foram: a) diagnóstico de HAS b) níveis de pressão arterial sistólica (PAS) 

entre 130 e 180 mmHg. Foram excluídos os pacientes que não realizaram a 

avaliação, e os que têm agravos da doença. Previamente à coleta, todos os 

pacientes foram informados sobre os procedimentos envolvidos na realização do 

estudo e assinaram ao termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal do Amazonas, protocolo 011073218.2.2005.5020 



 

 

  

4.3  MEDIDAS E AVALIAÇÕES 

 

Inicialmente, os sujeitos interessados em participar do estudo 

realizaram uma triagem a fim de garantir a elegibilidade de inclusão no estudo. 

Nessa triagem foram obtidos os dados sócio demográficos dos sujeitos (idade, 

escolaridade, sexo renda, cor da pele e estado civil), histórico de saúde, uso de 

medicamentos e medidas antropométricas (massa corporal, estatura, 

circunferência da cintura, quadril, pescoço e panturrilha), seguindo as 

recomendações do American College of Sports Medicine (ANEXO A), bem como 

a avaliação da PA. Antes das avaliações os pacientes foram orientados a 

realizarem uma refeição leve e utilizarem roupas leves. Eles também seguiram 

as seguintes recomendações: não realizar exercícios físicos pelo menos 24 

horas antes, não ingerir bebidas alcoólicas e cafeinadas, não fumar 12 horas 

antes da sessão, e manter a rotina normal de utilização da medicação. 

 

4.4  VARIÁVEL INDEPENDENTE – NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA 

 

O nível de atividade física foi mensurado utilizando uma versão curta 

do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ-versão curta), traduzido 

e validado para a população brasileira (MATSUDO et al., 2001). O instrumento 

contém questões relacionadas a frequência (dias por semana) e duração (tempo 

por dia) das atividades físicas realizadas na semana anterior à entrevista, 

considerando apenas aquelas realizadas por pelo menos 10 minutos contínuos 

de cada vez, incluindo: a) caminhar (em casa ou no trabalho; como transporte 

para ir de algum lugar a outro; para lazer, prazer ou exercício); b) atividade 

moderada (como ciclismo leve, natação, dança, atividades aeróbicas leves, vôlei 

amador, levantamento de pesos leves, tarefas domésticas, quintal ou jardim, 

como varrer, aspirar, jardinar ou etc.; mas não incluir a caminhada) e c) 

atividades vigorosas (como corrida, atividades aeróbias, jogar futebol, ciclismo 

rápido, basquetebol, levantamento de pesos; fazer tarefas pesadas em casa, 

quintal ou jardim, etc.). Essas informações foram convertidas no tempo total de 

prática de atividade física na semana relatada, considerando o dobro do tempo 



 

 

gasto em atividades vigorosas. A classificação dos níveis de atividade seguiu as 

categorias; sedentário, irregularmente ativo e ativo.  O nível regular de atividade 

física foi definido como 150 minutos ou mais de atividade física por semana 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). 

 

4.5  DESFECHO PRIMÁRIO 

 

4.5.1 Pressão arterial clínica 

 

A pressão arterial clínica dos pacientes foi avaliada por meio de um 

Esfigmomanômetro (HEM-742, Omron Healthcare, Japão), o qual consiste em um 

aparelho eletrônico e digital da medida da pressão arterial de braço, com 

deflação e inflação automática de ar. Para essa medida, os indivíduos 

permaneceram por dez minutos na posição sentada. São realizadas três 

medidas consecutivas, com um minuto de intervalo, em ambos os braços e com 

tamanho do manguito adequado para circunferência do braço. O valor utilizado 

foi a média das duas últimas medidas, conforme recomendado pela Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS, 2016). Foi avaliado a pressão arterial 

sistólica e diastólica. 

 

4.6 DESFECHOS SECUNDÁRIOS 

Os desfechos secundários da pesquisa foram a Frequência Cardíaca de 

Repouso (FCR) que  foi monitorada por um frequencímetro (Polar V800, Estados 

Unidos), e o Duplo produto (DP) que  foi calculado pelo produto da pressão 

arterial sistólica e frequência cardíaca. 

 

4.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Para as análises de dados, foram realizadas medidas descritivas, 

apresentando-se valores de média e desvio padrão. O estudo das comparações 

entre os níveis de AF e as variáveis cardiovasculares, foi realizada por meio da 

análise de variância (ANOVA One Way), e do teste Post Hoc de Bonferroni, com 



 

 

critério de significância estatística (p <0,05). Os dados foram analisados pelo 

programa SPSS, versão 25.0.   

 

5 RESULTADOS 

 

A tabela 1 apresenta as medidas descritivas, referentes as variáveis; 

idade, massa corporal, estatura, IMC, escolaridade, sexo e medicamentos. Em 

relação à idade, os pacientes apresentaram média igual a 63,8 anos, com desvio 

padrão de 10,1, sendo idade mínima de 53 e máxima de 73 anos, massa corporal 

em torno de 75,3 kg,  estatura entre 1.47m e 1.56m de altura, e o IMC com 

dispersão em torno de 24,8 a 37,0 com um média de 30,9 kg/m2.  

As características gerais dos participantes estão apresentadas na 

tabela 1. 

Tabela 1. Caracterização da amostra (n=22) 
Variável  

Idade (anos) 63,8 ± 10,1 

Massa Corporal (kg) 75,3 ± 18,8 

Estatura (m) 152,1 ± 4,9 

Índice de massa corporal 
(kg/m²) 

30,9 ± 6,1 

  

Escolaridade (%)  

Analfabeto 18,2 

Fundamental incompleto  36,4 

Fundamental completo  4,5 

Médio incompleto  4,5 

Médio completo  9,1 

Superior completo  27,3 

  

Sexo (%)  

Masculino  27,3 

Feminino    72,7 

  

Medicamentos (%)  

Inibidor de ECA 46,7 

Estatinas 6,7 

β-bloqueador 6,7 

ECA+ Estatina 20 

ECA+ Estatina + 
Bloqueador de cálcio 

20 
 
 

ECA – Enzima conservadora da angiotensina. Dados numéricos apresentados em valores de 
média e desvio padrão. Dados categóricos apresentados em frequência relativa. 



 

 

 
Os medicamentos usados pelos pacientes foram: Inibidor ECA 

(Inibidores de Enzima Conversora de Angiotensina), Estatinas (Hipolipemiantes), 

B-bloqueador (Beta Bloqueadores) e Bloqueador de Cálcio (Nifedipina, 

Amlodipina, Nicardipina, Nifedipina, Verapamil e Diltiazem), 46,7% Inibidor de 

ECA, 6,7% Estatina, 6,7% B- bloqueador, 20% ECA e  Estatina e 20% ECA, 

Estatina e Bloqueador de Cálcio. 

A distribuição dos pacientes por sexo observada na tabela, foi maior 

para o feminino, com percentual de 72,7% e 27,3% para o masculino. Quanto ao 

nível de escolaridade, a maioria dos pacientes possuem o ensino fundamental 

incompleto 36,4%, seguido de 27,3% que possuem nível superior, 18,2% são 

analfabetos, 4,5% possuem médio completo e 4,5% médio incompleto. 

Em relação ao uso de medicamentos, pode-se observar que 46,7% 

desses pacientes, ou seja a maioria, utilizam o inibidor de ECA (medicamentos 

que reduzem a pressão), 20% dos pacientes, utilizam esses medicamentos 

associados a estatina (medicamento para reduzir os níveis de LDL-colesterol) e 

aos bloqueadores de cálcio, 6,7% utilizam apenas β bloqueadores e ou somente 

Estatinas. A associação entre os níveis de AF e as variáveis cardiovasculares 

estão descritas na tabela 2. 

 

Tabela 2: Associação entre níveis atividade física e indicadores 
cardiovasculares. 
NAF Sedentários Irreg. Ativo Ativo p 

PAS 148,17± 44,68 141,00 ± 15,02 149,17 ± 10,68 0,860 

PAD 80,00 ± 13,02 79,83 ± 5,91 85,67 ± 11,99 0,198 

FC 78,77 ± 8,48 76,88, ± 8,81 80,27±14,33 0,154 

DP   11446,50± 255,49 10865,00 ±1898,65 12060,05 ± 2853,05 0,040  
NAF- nível de atividade física - Irreg. Ativo- Irregularmente ativo PAS- pressão arterial sistólica 
PAS- pressão arterial diastólica- FC- frequência cardíaca – DP-duplo produto. P- Sig* (p <0,05) 

 

 

Os principais achados do presente estudo indicam que não foram 

encontradas diferenças estatísticas entre os níveis de AF e as variáveis 

cardiovasculares: PAS: sedentário vs, Irreg. ativo vs Ativo (p= 0,860); PAD: 

Sedentário vs Irregularmente ativo vs Ativo (p=0,198), FC: sedentário vs 



 

 

Irregularmente ativo vs Ativo ( p=0,154). A variável DP: sedentário vs Irreg. ativo 

vs ativo, apresentou diferença estatística, sendo (p=0,040). 

 

6 DISCUSSÃO 

 

O objetivo desta pesquisa foi verificar a associação entre o NAF e os 

parâmetros cardiovasculares em hipertensos, e os nossos achados indicam que, 

o NAF parece influenciar , especificamente sobre o duplo produto, indicando que 

pacientes sedentários e inativos parecem apresentar menor sobrecarga 

cardiovascular comparado aos pacientes ativos. Ou seja, indivíduos ativos 

apresentaram valores mais elevados do DP. 

O Duplo Produto é definido como o produto da multiplicação da Pressão 

Arterial Sistólica PAS e a Frequência Cardíaca FC, (MOTA et al, 2012). Este 

parâmetro quantifica o esforço feito pelo miocárdio, durante o repouso ou em 

esforço físico, fornecendo aos profissionais um dado passível de interpretação 

da função do coração, (KAAFARANI et al, 2017). Para McArdel et al (2011) as 

modificações na frequência cardíaca e na pressão arterial contribuem 

igualmente para as mudanças no DP, dependendo da intensidade e modalidade 

do exercício. 

 Para Miranda et al (2005) elevação do DP ocorre fundamentalmente por 

aumento da FC, por se apresentaram mais sensíveis à influência desse 

parâmetro. O que significa dizer que, valores baixos de DP em indivíduos ativos 

podem indicar doença cardíaca e maior propensão à mortalidade, embora a 

interpretação dos os valores de referência ainda apresentarem alguma 

dificuldade, por não estarem bem definidos em relação ao repouso e esforço. 

Com relação as demais variáveis cardiovasculares que não 

apresentaram relação significativa, nossos resultados apresentaram-se 

diferentes à maioria dos estudos, que têm demonstrado que o nível de atividade 

física parece influenciar nos parâmetros da pressão arterial e frequência 

cardíaca em pessoas hipertensas. Ribeiro Junior e Fernandes (2019), realizaram 

estudos do efeito cumulativo da atividade física na hipertensão e evidenciaram 

relação associativa entre o menor volume de movimento das a diversas 

dimensões da AF à hipertensão.  O que confirma os achados de Qinpei Zou et 



 

 

al. (2021), que, quanto maior o nível de atividade física, mais eficaz é o controle 

da pressão arterial. Por outro lado, estudos realizados por Joseph et al, 2019, 

sobre associação de atividade física diária com a mortalidade e desfecho 

cardiovascular em pessoas com hipertensão, mostraram que, níveis mais 

elevados de atividade física tem o mesmo efeito quando comparados com 

atividades leves, sendo a maioria dos benefícios para à saúde, alcançados já no 

nível de atividade mais baixo. 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas 

na interpretação dos resultados. Não foi possível utilizar o acelerômetro para 

mensurar o nível de atividade física, sendo utilizado apenas como instrumento, 

o questionário IPAQ, que embora seja um instrumento validado e de fácil 

aplicabilidade, é um método subjetivo. De acordo com Marques e André (2014), 

os questionários tendem a subestimar o tempo despendido em atividades com 

esforços de moderado a vigoroso, além disso mostram que indivíduos tem 

dificuldades em se reportarem à intensidade e duração das atividades não 

organizadas. De fato, esse é um dos fatores que podem estar relacionado ao 

resultado deste estudo. Em nosso estudo, 18,2% e 36,4% eram analfabetos e 

ou possuíam o ensino fundamental incompleto. Possivelmente alguns 

participantes não conseguiram compreender ou tiveram dificuldades em 

mensurar o tempo de atividade física pelo questionário. Outra hipótese limitante 

do estudo está ligada ao reduzido número da amostra, que sofreu interferência 

da pandemia do novo Corona vírus- COVID 19, havendo a necessidade de 

interromper a coleta de dados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7 CONCLUSÃO 

 

Nossos achados indicam que, o nível de atividade física (NAF) parece 

interferir sobre parâmetros cardiovasculares em hipertensos, especificamente 

sobre o duplo produto, porém não apresentou relação significativa em relação 

as demais variáveis. Dada a relevância da pesquisa para a região e 

considerando os possíveis fatores limitantes, sugere-se que estudos futuros 

sejam realizados, com um maior número de participantes e com melhores 

métodos para avaliar o NAF. 
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ANEXO A. QUESTIONÁRIO PARA ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO 

CARDIOVASCULAR  
 

Data Avaliador ID 

Nome DN 

Sexo Cor da pele Renda aproximada Estado civil 

Medicamentos (quais) 

 

Durante a prática de atividade física ou estresse emocional você já sentiu algum desses 
sintomas? 

Sintomas Sim Não 

Dor ou desconforto no peito   

Falta de ar durante exercício leve   

Palpitação ou taquicardia   

Dor nas pernas quando caminha   

Cansaço grande para atividades leves   

Você já procurou um médico para identificar a causa disso?   

 
Algum médico já disse que você tem alguma dessas condições? 

Doenças Sim Não 

Coração grande ou já fez transplante cardíaco                             

Arritmias, disritmias, falha no coração                                           

Aneurisma e derrame   

Problema nas válvulas do coração                                                

Doença de Chagas (coração inchado)   

Artéria entupida, enfarte, ataque cardíaco   

Diabetes (açúcar no sangue)   

Problemas de respiração   

Está sob acompanhamento médico   

 

 
Fatores de risco Sim Não 
Você fuma?   

Faz atividade física a mais de 6 meses?   
Algum médico já disse que você tem pressão alta?   
Algum médico já disse que você tem pré-diabetes?   

Algum médico já disse que você tem colesterol alto?   
Algum médico já disse que você está acima do peso?   
Algum parente (primeiro grau) já teve problema cardíaco?   

 
MEDIDAS  

Medidas Valores 

Peso (kg)  

Estatura (cm)  

Circunferência da cintura (cm)    

Pressão arterial sistólica (mmHg)    

Pressão arterial diastólica (mmHg)    

 



 

 

TCLE – Termo de Consentimento para Participação em Pesquisa 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 


