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RESUMO

Este estudo aborda o crescente problema de satude publica causado pela hipertensao arterial no
Brasil, sabemos que esse problema esta associado com o aumento dos comportamentos
sedentarios. Tendo isso em vista, esta pesquisa tem como objetivo examinar o impacto da
atividade fisica em pacientes hipertensos, considerando seu potencial como medida preventiva
e terapé€utica. Utilizando um desenho transversal com uma amostra de individuos hipertensos
com idades entre 40 e 60 anos, escolhida por conveniéncia, o estudo classifica os participantes
em dois grupos: ativos e irregularmente ativos usando o questiondrio Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ). Foram realizadas medidas antropométricas, avaliagdes com os inventarios de
ansiedade e depressao de Beck e andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca. Os resultados
indicam que o grupo ativo apresenta pressao arterial sistdlica e diastolica mais baixa, melhor
qualidade do sono e niveis reduzidos de ansiedade e depressdo em comparagdo com o grupo
irregularmente ativo. Além disso, o grupo ativo demonstra maior variabilidade da frequéncia
cardiaca (SD2), sugerindo uma influéncia positiva na saude cardiovascular a longo prazo. Em
ultima analise, o estudo conclui que a atividade fisica regular estd associada a menor risco
cardiovascular, maior controle da pressdo arterial e melhor saude mental em individuos
hipertensos. Estes resultados sublinham o papel importante da atividade fisica na prevengao e
gestdo da hipertensdo arterial.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) apresenta-se, como um dos principais problemas de satde
publica no Brasil (Malta et al., 2006). levando em conta as principais diretrizes para
diagnoéstico da HA, uma pessoa deve ser considerada hipertensa, quando apresentarpressao
arterial sistolica (PAS) >140 mm hg e uma pressao arterial diastolica (PAD) >90mm hg, apos
exames repetidos em dias diferentes (Unger et al., 2020), o niimero de casos de HA tem
aumentado, juntamente com o crescimento dos indices de obesidade, que ¢ um dos principais
fatores de risco para desenvolver HA (Schmidt et al., 2011), esse aumento nos indices de HA
na populacao ¢ muito preocupante, tendo em vista que, a HA ¢ fator de risco para inimeras
outras doencgas cronicas, além de causar aumento nonimero de internagdes hospitalares
(Abegunde et al., 2007).

A HA esta ligada ao estilo de vida do individuo, por isso recomenda-se a pratica de
exercicios fisicos regulares(Malachias et al., 2016), além disso individuos hipertensos
praticantes de atividades fisicas tendem a apresentar uma redug¢do na PA (Dassanayake et al.,
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2022). Outro fator importante na HA ¢é a vareabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) que
sofre influencia do nivel de atividade fisica e tambem do estresse, pessoas com menos ativas
tendem a ter piores niveis de estresse € uma menor VFC, e por sua vez o nivel de estresse esta
ligado a piora da qualidade do sono, ansiedade e depressao (Vanderlei et al.,2009).

Esta pesquisa ¢ justificada pelo fato que a pratica de atividades fisicas regulares ¢ uma
importante forma de prevencdo e tratamento da HA (ACSM, 2020). Acredita-se que a
atividade fisica pode promover importantes modificacdes em fatores de risco
cardiovasculares PA e VFC, e ¢ isso que buscamos observar nesta pesquisa. O presente estudo
ndo contou com apoio finaceiro de nehuma forma, todas as despesas foram custeadas pelos
pesquisadores.

Os objetivos desta pesquisa foram: Analisar os efeitos do nivel de atividade fisica
sobre a, pressao arterial, qualidade do sono, ansiedade, depressao e vareabilidade da frequencia
cardiaca em hipertensos.

2 MATERIAS E METODOS

Este ¢ um estudo transversal, a amostra foi escolhida por conveniéncia, os critérios de
inclusdo foram: ser hipertenso com idade >40 e <60 e nao ser classificado como sedentério pelo
IPAQ. Utilizamos o questiondrio internacional de atividade fisica IPAQ para classificar os
grupos, formando um grupo ativo € um grupo irregularmente ativo. Usamos também os
inventarios de ansiedade e depressdo de Beck, usamos uma balanca digital Omron HBF514C,
um Estadidmetro, um medidor de pressdo arterial digital Omron Hem 7320-Br, um
Eletrocardidgrafo digital de 12 derivagdes simultdneas wincardio da Micromed. Para anélise
estatistica foi utilizado média e desvio padrdo, teste t de student para variaveis nao
paramétricas, tamanho do efeito D de Cohem e qui-quadrado. consideramos um valor de p<
0,05 para diferencga significativa

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Caracterizagao dos niveis de pressao arterial, qualidade do sono e depressao.

LR T
Lrrupo Ativo (=12 Insuficicotcnentc P N
Ativa [N=11) :
IMADFE (ancs) 48 0R=8 15 ATEMEI0AT A 0
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D= resultades sio aprosentados por média = desvie padedfio; PSQUL — Indice de qualidade do sono
de Pitshureh; Bad = Indice de Ansiedade de Geek; B = Indice de Depressio de Beck Teste |
néo parcade. Ll Vamanhe de edeito; p = 0003,

DOI: 10.51189/ensipex2024/29198



III Congresso Brasileiro On-line de Ensino,

Pesquisa e Extensdo - ENSIPEX ISBN: 9786588884447

Comparagao entre os valores de
200 pressaoe arterial sistdlica e diastilica
180 fos grupos

-

140 i

B2 Grupa ativo

:E 100 T
T Grupo
0 = nsuficientamanta alivo

] ]
FPAS PAD
Pressao arteriial

FIURA 1; Compara o3 dados de pressao arteral sitelica (PAS) e dastolica
(PAD), andre os dois grupos alivo (N=12 & insuficiantimente alvo (N=11)

Comparagao do cores de gualidade do sono e depressao

3= &
57 o = Grups afive

24 = Gpe insuficientiments ative
1=
18-
15+
12

el )

PSaLUl BOW

sSCOore

Questionarios

Figura 2: Apresenia 3 comparacao entre grupos ative (N=12 &
inguficizniimente ative (N=111 2 s2us respectives scores do indice de
qualidade do seno de Pittsburgh (PSQUN 2 indice de Depressao de Beck
(Bl

Apresentamos dados de idade, altura, peso, IMC, PA, PSQUI, BAI BDI o grupo ativo
apresentou menores valores de PAS e PAD em comparagdo com o grupo insuficientemente
ativo (p=0,01, ES=-1.05) e (p=0,05, ES=-0,86) respectivamente, também observamos menores
niveis de PSQUI E BDI (p=0,05, ES=-0,85) e (p=0,01, ES=-1.08).

Tabela 2: valores de VFC
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Figura2: Apresenta a comparagdo dos valores de SD2 entre grupo ativo (n:12) e

insuficientemente ativo (n:11).

Comparacio dos valores de SD2 dos
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O grupo ativo demonstrou maiores niveis de SD2 (p=0,03, ES= 0,51) indicando uma
maior vareablidade no registro de longa duracao.

Sabemos que o condicionamento fisico esta ligado a diminui¢cdo de fatores de risco
cardiovascular (Myers et al., 2015), pessoas com menores niveis de atividade fisica tem mais
chances de ter problemas cardiovasculares (Myers et al., 2015), além disso pessoas menos
ativas desenvolvem menor VFC e tambem tem uma maior ativagao simpatico, essa condi¢des
se agravam ainda mais em hipertensos (De andrade et al., 2017). Baixa VFC eleva a FC e isso
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esta ligado a maior mortalidade em hipertensos (Saxena et al., 2013). J& o exercicio fisico ajuda
a almentar a VFC, diminuindo assim os riscos cardiovasculares (Fiuza-Luces et al.,2018).

4 CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa foi Analisar os efeitos do nivel de atividade fisica sobre a,
pressdo arterial e vareabilidade da frequencia cardiaca, em hipertensos, O grupo ativo
apresentou melhores niveis de PAS,PAD, SD2, indo de encontro com a nossa hipétese inicial,
alem disso o grupo ativo tamebm apresentou menores niveis no PSQUI e BDI. Concluimos
entdo nos grupos da pesquisa, o grupo ativo apresenta menor risco cardiovascular e menor
chance problemas como ansiedade e depressao, indo de encontro com aoutores que estudam
essas variaveis em individuos hipertensos.
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