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RESUMO 

 
Este estudo aborda o crescente problema de saúde pública causado pela hipertensão arterial no 
Brasil, sabemos que esse problema está associado com o aumento dos comportamentos 
sedentários. Tendo isso em vista, esta pesquisa tem como objetivo examinar o impacto da 
atividade física em pacientes hipertensos, considerando seu potencial como medida preventiva 
e terapêutica. Utilizando um desenho transversal com uma amostra de indivíduos hipertensos 
com idades entre 40 e 60 anos, escolhida por conveniência, o estudo classifica os participantes 
em dois grupos: ativos e irregularmente ativos usando o questionário Internacional de Atividade 
Física (IPAQ). Foram realizadas medidas antropométricas, avaliações com os inventários de 
ansiedade e depressão de Beck e análise da variabilidade da frequência cardíaca. Os resultados 
indicam que o grupo ativo apresenta pressão arterial sistólica e diastólica mais baixa, melhor 
qualidade do sono e níveis reduzidos de ansiedade e depressão em comparação com o grupo 
irregularmente ativo. Além disso, o grupo ativo demonstra maior variabilidade da frequência 
cardíaca (SD2), sugerindo uma influência positiva na saúde cardiovascular a longo prazo. Em 
última análise, o estudo conclui que a atividade física regular está associada a menor risco 
cardiovascular, maior controle da pressão arterial e melhor saúde mental em indivíduos 
hipertensos. Estes resultados sublinham o papel importante da atividade física na prevenção e 
gestão da hipertensão arterial. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A hipertensão arterial (HA) apresenta-se, como um dos principais problemas de saúde 
pública no Brasil (Malta et al., 2006). levando em conta as principais diretrizes para 
diagnóstico da HA, uma pessoa deve ser considerada hipertensa, quando apresentarpressão 
arterial sistólica (PAS) ≥140 mm hg e uma pressão arterial diastólica (PAD) ≥90mm hg, após 
exames repetidos em dias diferentes (Unger et al., 2020), o número de casos de HA tem 
aumentado, juntamente com o crescimento dos índices de obesidade, que é um dos principais 
fatores de risco para desenvolver HÁ (Schmidt et al., 2011), esse aumento nos índices de HA 
na população é muito preocupante, tendo em vista que, a HA é fator de risco para inúmeras 
outras doenças crônicas, além de causar aumento nonúmero de internações hospitalares 
(Abegunde et al., 2007). 

A HA está ligada ao estilo de vida do indivíduo, por isso recomenda-se a prática de 
exercícios físicos regulares(Malachias et al., 2016), além disso indivíduos hipertensos 
praticantes de atividades físicas tendem a apresentar uma redução na PA (Dassanayake et al., 
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2022). Outro fator importante na HA é a vareabilidade da frequência 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 e uma menor VFC, e por sua vez o nivel de estresse esta 
ligado a piora da qualidade do sono, ansiedade e depressão (Vanderlei et al.,2009). 

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

Os objetivos desta pesquisa foram: Analisar os efeitos do nível de atividade física 
sobre a, pressão arterial, qualidade do sono, ansiedade, depressão e vareabilidade da frequencia 
cardiaca em hipertensos. 

 
2 MATERIAS E MÉTODOS 

 
Este é um estudo transversal, a amostra foi escolhida por conveniência, os critérios de 

inclusão foram: ser hipertenso com idade ≥40 e ≤60 e não ser classificado como sedentário pelo 
IPAQ. Utilizamos o questionário internacional de atividade física IPAQ para classificar os 
grupos, formando um grupo ativo e um grupo irregularmente ativo. Usamos também os 
inventários de ansiedade e depressão de Beck, usamos uma balança digital Omron HBF514C, 
um Estadiômetro, um medidor de pressão arterial digital Omron Hem 7320-Br, um 
Eletrocardiógrafo digital de 12 derivações simultâneas wincardio da Micromed. Para análise 
estatística foi utilizado média e desvio padrão, teste t de student para variáveis não 
paramétricas, tamanho do efeito D de Cohem e qui-quadrado. consideramos um valor de p≤ 
0,05 para diferença significativa 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Tabela 1: Caracterização dos níveis de pressão arterial, qualidade do sono e depressão. 
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Apresentamos dados de idade, altura, peso, IMC, PA, PSQUI, BAI, BDI o grupo ativo 

apresentou menores valores de PAS e PAD em comparação 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 comparação dos valores de SD2 entre grupo ativo (n:12) e 
insuficientemente ativo (n:11). 

 
O grupo ativo demonstrou maiores niveis de SD2 (p=0,03, ES= 0,51) indicando uma 

maior vareablidade no registro de longa duração. 
Sabemos que o condicionamento físico está ligado a diminuição de fatores de risco 

cardiovascular (Myers et al., 2015), pessoas com menores níveis de atividade física tem mais 
chances de ter problemas cardiovasculares (Myers et al., 2015), além disso pessoas menos 
ativas desenvolvem menor VFC e tambem tem uma maior ativação simpatico, essa condições 
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). Já o exercício físico ajuda 
a almentar a VFC, diminuindo assim os riscos cardiovasculares (Fiuza-Luces et al.,2018). 

 
4 CONCLUSÃO 

 
O objetivo desta pesquisa foi Analisar os efeitos do nível de atividade física sobre a, 

pressão arterial e vareabilidade da frequencia cardiaca, em hipertensos, O grupo ativo 
apresentou melhores níveis de PAS,PAD, SD2, indo de encontro com a nossa hipótese inicial, 
alem disso o grupo ativo tamebm apresentou menores niveis no PSQUI e BDI. Concluímos 
então nos grupos da pesquisa, o grupo ativo apresenta menor risco cardiovascular e menor 
chance problemas como ansiedade e depressão, indo de encontro com aoutores que estudam 
essas variaveis em individuos hipertensos. 
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