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Prevalence of Systemic Aterial Hypertension in
physically active and inactive university professor
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Vitdria Oliveira Silva da Silva, Daiane Pedro Casagrande, Giovani Collovini
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Resumo:

Objetivo:AvaliaraprevalénciadeHipertensaoArterialSistémicaem professores
ativoseinativosfisicamenteemumauniversidadedoSulCatarinense. Métodos:
Foram analisados 56 professores de cursos de graduacao da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC) em atuacao no primeiro semestre do ano
de 2022. A coleta de dados foi feita por meio de um questionario elaborado
pelos autores, em que algumas das variaveis pesquisadas foram a presenca de
Hipertensao Arterial Sistémica, areas de atuagao na universidade, pratica de
exercicio fisico e presenca de comorbidades. Também foi realizada avaliacao
por meio do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), que
analisou questdes relacionadas a frequéncia e duragdo da pratica de atividade
fisica no ambito do lazer, trabalho e afazeres domésticos. Resultados: 17
docentes possuiam Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), sendo que 94,1%
eram do sexo masculino, 64,7% possuiam 249 anos e 41,2% tinham outras
comorbidades associadas. 37 participantes hipertensos possuiam sobrepeso
ou obesidade. Em relagao ao nivel educacional de atuacao e a prevaléncia
de HAS, 33,3% eram da area da Saude. A pratica regular de exercicio fisico
foi encontrada em 11 individuos portadores da doenga hipertensiva, destes,
3 foram considerados ativos fisicamente e 23,5% iniciaram a pratica apds
o diagndstico. A principal modalidade praticada foi o exercicio aerdbico.
Consideracgdes finais: O estudo evidenciou maior prevaléncia de Hipertenséo
Arterial Sistémica em individuos inativos fisicamente. Encontrou-se também
correlagao no desenvolvimento da patologia com o sexo masculino, idade
avancgada, escolaridade baixa e histérico familiar de doenca cardiovascular.

Palavras-chave: Hipertensao; Estilo de vida; Exercicio fisico

Abstract:

Objective: To evaluate the prevalence of Systemic Arterial Hypertension in
physically active and inactive professors at a university in the South of Santa
Catarina.Methods: 56 professors of undergraduate coursesatthe Universidade
do Extremo Sul Catarinense (UNESC) working in the first semester of 2022 were
analyzed. Data collection was carried out through a questionnaire prepared
by the researchers, in which some of the variables surveyed were the presence
of Systemic Arterial Hypertension, areas of activity at the university, exercise
practice and presence of comorbidities. An evaluation was also carried out
using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), which analyzed
questions related to the frequency and duration of physical activity in the
context of leisure, work, and household chores. Results: 17 professors had
Systemic Arterial Hypertension (SAH), of which 94.1% were male, 64.7% were
=49 years old and 41.2% had other associated comorbidities. 37 hypertensive
participants were overweight or obese. Regarding the educational level of
work and the prevalence of SAH, 33.3% were in the health area. The regular
practice of physical exercise was found in 11 individuals with hypertensive
disease, of these, 3 were considered physically active and 23.5% started the
practice after diagnosis. The main modality practiced was aerobic exercise.
Final considerations: The study showed a higher prevalence of Systemic
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Arterial Hypertension in physically inactive individuals. A correlation was also found in the development of
the pathology with male gender, advanced age, low education and family history of cardiovascular disease..

Keywords: Hypertension; Lifestyle; Physical exercise

Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doencga créonica multifatorial que resulta
da interacdo de fatores genéticos, ambientais e sociais. E caracterizada por Pressdo
Arterial Sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou Pressio Arterial Diastdlica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg, medidas em duas circunstancias, com técnicas adequadas
e sem o uso de medicacdes anti-hipertensivas'. E uma patologia de alta prevaléncia
mundial, que se manifesta de forma silenciosa na maioria dos individuos, sendo desta
forma diagnosticada geralmente em estagios avancados quando ja se encontram lesdes
em orgaos-alvos, como o coracao, cerebro e rins devido as alteracdes metabdlicas e
hormonais resultantes da doencga?. Além de fatores determinantes como a genética, idade
e sexo, a Hipertensao Arterial (HA) possui intensa relacao com os habitos de vida, tendo
sua prevaléncia diretamente relacionada ao controle de peso, dietas saudaveis e praticas
de exercicios fisicos'.

Uma das principais formas de prevenc¢ao primaria e secundaria da Hipertensao
Arterial Sistémica, se baseia em estratégias nao farmacoldgicas que incluem mudancgas
no estilo de vida, como a pratica regular de exercicio fisico. Os efeitos dessa atividade
No organismo e na Pressao Arterial (PA) variam de acordo com a modalidade praticada,
duracdo dasessdo, frequéncia e intensidade®. E recomendado uma pratica de exercicios
aerobicos de intensidade moderada por pelo menos 30 minutos em 3 dias da semana
ou exercicios de resisténcia em 2-3 dias semanais, para que o individuo tenha efeitos
pressoricos benéficos. Entre esses, destaca-se a diminuicao na PA durante 24 horas
apos a realizagao do treinamento*. Ja segundo a diretriz de 2020 da Organizac¢ao
Mundial de Saude (OMS), a preconizag¢ao da pratica de exercicio fisico € de no minimo
150 minutos semanais.

A inatividade fisica € um importante fator de risco modificavel da HAS e eleva
consideravelmente os riscos de doencas cardiovasculares e metabdlicas, influenciando
nas taxas de morbidade e mortalidade da populagao em geral>. De acordo com Carvalho

et alll, autores da Diretriz Brasileira de Reabilitacao Cardiovascular da Sociedade Brasileira
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de Cardiologia (SBC), a nao realizacao de exercicio fisico, 0 aumento da Pressao Arterial
e a ocorréncia de Hipertensao Arterial Sistémica estdao intimamente relacionados. Ao
contrario, a pratica regular esta associada a uma melhora da qualidade de vida e a uma
menor ocorréncia de eventos cardiovasculares. Dessa forma, o nivel de aptidao fisica de
uma populacao tende a influenciar inversamente nas taxas de mortalidade.

Diante disso, 0 presente estudo se mostra relevante, uma vez que a comparacao entre
os individuos ativos e inativos fisicamente na ocorréncia da HAS, reforca a importancia da
sua pratica regular como forma de prevencgao. Sendo assim, mudangas nos habitos de
vida sao fundamentais para a regulacao pressorica e cardiaca do individuo, o que reduz
de forma significativa a prevaléncia dessas patologias. Portanto, o objetivo deste estudo
foi avaliar a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica em professores ativos e inativos

fisicamente em uma universidade do Sul Catarinense.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, observacional analitico,com abordagem quantitativa
e coleta de dados primarios. Os individuos que aceitaram participar da pesquisa autorizaram
sua participacao mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram analisados 56 professores de cursos de graduacao da Universidade do
Extremo Sul Catarinense em atuacao no primeiro semestre do ano de 2022, por meio
de questionario. Foi utilizado um questionario elaborado pelos autores do artigo e
o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Os critérios de inclusao para
participacao na pesquisa constituem os professores em atuagao no primeiro semestre
do ano de 2022, enquanto os critérios de exclusao consistem em professores que nao
preencheram completamente os questionarios.

O questionario elaborado pelos autores, contemplou as seguintes variaveis: qual
a sua idade? (em anos completos), qual o seu sexo? (masculino, feminino), qual a sua
raca? (branca, preta, parda, amarela, indigena), em qual area do conhecimento vocé esta
alocado (a) na universidade? (Humanidades, Ciéncias e Educacao; Ciéncias, Engenharias e
Tecnologias; Ciéncias Sociais Aplicadas; Ciéncias da Saude), qual sua altura? (em metros),
qualseu peso? (em quilogramas), qual seu nivel de escolaridade? (Ensino superior completo;

especializagcao; mestrado; doutorado), vocé fuma com qual frequéncia? (nunca; uma ou
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duas vezes na semana; trés ou quatro vezes na semana; diariamente; socialmente), vocé
consome bebidas alcodlicas com qual frequéncia? (nunca; uma ou duas vezes na semana;
trés ou quatro vezes na semana; diariamente; socialmente), vocé possui alguma (s) das
comorbidadesaseguir? (Diabetes Mellitus-TipolouTipoll-, Insuficiéncia Renal, Insuficiéncia
Cardiaca, obesidade, outras (s), nao possuo comorbidades), vocé possui historico familiar
de doenca cardiovascular? (sim; nao; nao sei informar), vocé possui Hipertensao Arterial
Sistémica (pressao alta)? (sim; nao), caso sua resposta anterior tenha sido sim, vocé faz
uso de alguma medicagao para o controle da doencga? (sim; nao; nao tenho Hipertensao),
guando voceé iniciou a pratica de exercicios fisicos? (antes do diagndstico de Hipertensao
Arterial; depois do diagndstico de Hipertensao Arterial; tenho Hipertensao Arterial e
nao pratico exercicio fisico; nao tenho Hipertensao), vocé pratica algum exercicio fisico
regularmente? (sim; nao), caso sua resposta anterior tenha sido sim, quanto tempo vocé
gasta durante a pratica do exercicio fisico em um dia de semana (em minutos)? (menos
de 30 minutos diarios; 30 minutos diarios; mais de 30 minutos diarios; nao pratico exercicio
fisico), caso vocé pratique exercicio fisico, quanto tempo vocé gasta semanalmente (em
mMinutos)? (menos de 150 minutos semanais; 150 minutos semanais; mais de 150 minutos
semanais; nao pratico exercicio fisico), com que frequéncia vocé pratica exercicio fisico em
uma semana normal? (menos de 3 vezes por semana; 3 vezes por semana; mais de 3 vezes
Nna semana; Nao pratico exercicio fisico), qual o tipo de exercicio fisico que vocé pratica?
(@aerdbico -correr, caminhar, pedalar, natacao-; resistido -musculagao ou outros exercicios
com pesos-; ambos -aerdbico e resistido-; nao pratico exercicio fisico), em relacao ao seu
condicionamento fisico, como vocé se sente? (muito satisfeito; satisfeito; parcialmente
satisfeito; muito insatisfeito; insatisfeito; parcialmente insatisfeito; nao sei informar), qual
seu objetivo ao realizar exercicio fisico? (estética; bem-estar; condicionamento fisico; por
recomendacao medica; outro; nao pratico exercicio fisico).

Além disso, foi utilizado também para a elaboracao da pesquisa o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), que avaliou variaveis relacionadas a pratica de
atividade fisica (intensidade, duracao, relacao com atividades diarias) na area do lazer,
trabalho e afazeres domésticos. Para a analise dos resultados obtidos através do IPAQ,

foram selecionadas as respostas pertencentes a secao do lazer, sendo considerados
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individuos ativos fisicamente aqueles que realizavam no minimo 150 minutos semanais de
exercicio fisico e considerados inativos fisicamente aqueles que realizavam tempo inferior
a este anteriormente citado.

Osdados coletados foram analisados em planilhas do software IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0. As variaveis quantitativas foram expressas por
meio de média e desvio padrao quando apresentaram distribuicdo normal e mediana
e amplitude interquartil quando nao seguiram esse tipo de distribuicao. As variaveis
qualitativasforam expressas por meiodefrequéncia e porcentagem. Asanalisesinferenciais
foram realizadas com intervalo de confianca de 95%, ou seja, nivel de significancia O = 0,05.
A verificacao da existéncia de associagao entre as variaveis qualitativas foi realizada com
auxilio dos testes Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher e Razdao de Verossimilhanga,
seguidos de analise de residuo quando observada significancia estatistica.

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob CAAE N0 54220621.9.0000.0119
e Parecer no 5172132, em 16 de dezembro de 2021.

Resultados

No presente estudo foram analisados os dados coletados por meio de questionarios
aplicados a 56 professores que atuavam na Universidade do Extremo Sul Catarinense no
primeiro semestre de 2022.

A média de idade em anos dos participantes foi de 49,70, tendo um desvio padrao
de 12,57. Em relacao as variaveis género e raca, 58,90% dos individuos eram do sexo
masculino e 91,10% se identificavam pertencentes a raca branca, respectivamente.
Além disso, 55,40% dos professores atuavam na area de Ciéncias da Saude, 46,40%
possuiam mestrado e 37,50% doutorado. Quanto aos habitos de vida analisados, 100%
dos individuos nao fumavam, 39,90% consumiam bebida alcodlica uma ou duas vezes
Nna semana e 35,70% consumiam bebida alcodlica socialmente. Dentre os participantes,
44 60% possuiam sobrepeso.

Em relacao ao perfil dos professores que apresentaram Hipertensao Arterial Sistémica,
demonstrado pela Tabela 1, a associacao do sexo e a presenca da doenca, por meio do

teste Qui-quadrado de Pearson, se mostrou estatisticamente significativa, ou seja, o valor
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de p foi menor que 0,05. O sexo masculino foi associado majoritariamente a presenca da
doenca e 0 sexo feminino associado majoritariamente a sua auséncia. Da mesma maneira,
as variaveis IMC, comorbidades e o uso de medicacao para controle da HAS, avaliadas pelo
teste de Razao de Verossimilhanga, também se mostraram estatisticamente significativas.
O IMC classificado como obesidade foi relacionado a HAS. A auséncia de comorbidades,
correlacionou-se com a auséncia de Hipertensao. O uso de medicacao anti-hipertensiva
foi encontrado em todos os portadores da doenca.

Por outro lado, a associacao entre os dois grupos de idade e a presenca de HAS nao foi
estatisticamente relevante. Assim como as variaveis raca, escolaridade, ingestao de alcool
e historia familiar de doenca cardiovascular nao apresentaram correlacao estatisticamente
significativa com o desenvolvimento da doenca.

Tabela 1 - Associacao entre a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica e o perfil
dos professores de uma universidade do sul catarinense no ano de 2022

(Continua)
Total Hipertensao Arterial Sistémica i
n =56 Sim Nao Valor-p
n =17 n =39
Idade (anos)
<49 anos 26 (46,4) 6 (35,3) 20 (51,3) 0,270t
>49 anos 30 (53,6) 1 (64,7) 19 (48,7)
Sexo
Masculino 33 16 (94,1)b 17 (43,6) <0,001t
Feminino 23 1(5,9) 22 (56,4)b
Raca
Branca 51 (91,1) 15 (88,2) 36 (92,3) 0,292ft
Parda 4 (7)) 1(5,9) 3(77)
Preta 1(1,8) 1(5,9) 0 (0,0)
Escolaridade
Graduacéo 1(1,8) 0 (0,0) 1(2,6) 0,81°"
Especializacao 8 (14,3) 2 (11,8) 6 (15,4)
Mestrado 26 (46,4) 8 (47]) 18 (46,2)
Doutorado 21(37,5) 7 (41,2) 14 (35,9)
IMC
Normal 19 (33,9) 2 (1,8) 17 (43,06)b 0,016t
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Tabela 1 - Associacao entre a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica e o perfil
dos professores de uma universidade do sul catarinense no ano de 2022

(Conclusao)

Total Hipertensao Arterial Sistémica i
n =56 Sim Nao Valor-p
n =17 n =39
Sobrepeso 25 (44,0) 8 (47,]) 17 (43,6)
Obesidade 12 (21,4) 7 (41,2)b 5(12,8)
Alcool
Nunca 9 (16,1) 3(17,0) 6 (15,4) 0,199tt
Socialmente 20 (35,7) 3(17,06) 17 (43,6)
1ou 2x semana 22 (39,3) 8 (47,1) 14 (35,9)
30U 4x semana 4 (7)) 2(11,8) 2 (57)
Diariamente 1(1,8) 1(5,9) 0 (0,0)
Comorbidades
Obesidade 5(8,9) 4 (23,5)b 1(2,0) 0,002tt
IC 1(1,8) 1(5,9) 0 (0,0)
Outras 14 (25,0) 7 (41,2) 7 (17,9)
Ndo possui 36 (64,3) 5(29,4) 31(79,5)b
HF DCV 33 (63,5) 12 (70,0) 21 (53,8) 0,488t
Medicagao HAS 17 (85,0) 17 (100,0)b 0 (0,0) <0,001't

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. tValor obtido apds aplicagao do teste Qui-quadrado de Pearson. ftValor obtido apds
aplicacdo do teste de Razao de Verossimilhanca. PValor estatisticamente significativo apds realizacdo de andlise de
residuo (p<0,05). IC: Insuficiéncia Cardiaca. HF DCV: Histéria Familiar de Doenca Cardiovascular. HAS: Hipertensao
Arterial Sistémica. IMC: Indice de Massa Corpédrea

Tabela 2 - Relacao entre género e Hipertensao Arterial Sistémica em professores ativos
e inativos fisicamente em uma universidade do sul catarinense no ano de 2022

Sexo Hipertensao Arterial Sistémica
Fisicamente ativo Sim Nao
Valor-p
n=17 n=39
Masculino Sim 3(27,3) 8 (72,7) 0,085t
n=33 N&o 13 (81,3) 9 (52,9)
Feminino Sim 1(100,0) 8(88,9) 0,163t
n=23 Nao 0 (0,0) 14 (63,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. t Valor obtido apds aplicagcdo do teste Qui-quadrado de Pearson. tValor obtido
apos aplicacao do teste de Razao de Verossimilhanca

Quando as variaveis de género foram correlacionadas, demonstradas na Tabela 2, pela

presenca de HAS e a classificacao de atividade ou inatividade fisica, nao foi identificado
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relacao significativa. A Tabela 3 também nao demonstrou correlagcao entre as diferentes
areas do conhecimento, ser ativo fisicamente e apresentar HAS, concomitantemente.

Tabela 3 - Associacao entre area do conhecimento e Hipertensao Arterial Sistémica
em professores ativos e inativos fisicamente em uma universidade do sul catarinense no
ano de 2022

Area Fisicamente ativo Hipertensao Arterial Sistémica
Sim Nao
Valor-p
n=17 n=39
Sim 2 (33,3) 10 (40,0) 0,762t
Saude N&o 4 (66,7) 15 (60,0)
Sim 1(14,3) 4 (50,0) 0,132f
Sociais Nao 6 (85,7) 4 (50,0))
Sim 1(33,3) 2 (33,3) 0,999t
Humanidades N&o 2 (66,7) 4 (66,7)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) -

Engenharias
N&o 1(100,0) 0 (0,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. tValor obtido apds aplicagao do teste de Razao de Verossimilhanca

Na Tabela 4 foi analisado o perfil da pratica de exercicio fisico nos professores
hipertensos. Ele demonstrou que nao houve correlagcdao estatisticamente significativa
entre o inicio da pratica de exercicio fisico, a pratica regular, a duracao diaria da sessao, a
duracao semanal, a frequéncia semanal e o tipo de exercicio praticado com a presenca
de HAS.

Tabela 4 — Perfil da pratica de exercicio fisico em professores hipertensos ativos e
inativos fisicamente de uma universidade do sul catarinense no ano de 2022

(Continua)
Total Fisicamente Ativo
n=17 Sim Nao Valor-p
n=3 n=14
PEF
Antes 9 (53,0) 1(33,3) 8 (57)) 0,134t
Depois 4 (23,5) 2 (66,7) 2 (14,3)
Nao pratica 4 (23,5) 0 (0,0) 4 (28,0)

Pratica regular
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Tabela 4 — Perfil da pratica de exercicio fisico em professores hipertensos ativos e
inativos fisicamente de uma universidade do sul catarinense no ano de 2022

Total Fisicamente Ativo
n=17 Sim Nao Valor-p
n=3 n=14
Sim 11 (64,7) 3(100,0) 8 (57)) 0,086f
Nao 6 (35,3) 0 (0,0) 6 (42,9)
Duracao diaria
< 30 minutos 4 (23,5) 0 (0,0) 4 (30,8) 0,151t
30 minutos 3(17,06) 1(25,0) 2 (15,4)
> 30 minutos 5 (29,4) 2 (50,0) 3(23))
Nao pratica 5 (29,4) 0 (0,0) 5(35,7)
Duracdo semanal
<150 minutos 5 (29,4) 2 (50,0) 3(23)) 0,202f
150 minutos 3(17,6) 0 (0,0) 3(23))
> 150 minutos 4 (23,5) 1(25,0) 3(23))
Nao pratica 5(29,4) 0 (0,0) 5(35,7)
Frequéncia semanal
<3 vezes 5 (29,4) 1(25,0) 4 (30,8) 0,471t
3 vezes 4 (23,5) 1(25,0) 3(23))
> 3 vezes 3(17,06) 1(25,0) 2 (15,4)
Nao pratica 5 (29,4) 0 (0,0) 5(35,7)
Tipo de exercicio
Aerdbico 7 (41,2) 2 (50,0) 5(38,5) 0,302t
Resistido 2 (11,8) 0 (0,0) 2 (15,4)
Ambos 3(17,6) 1(25,0) 2 (15,4)
Nao pratica 5(29,4) 0 (0,0) 5(35,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. tValor obtido apds aplicacao do teste de Razao de Verossimilhanga. PEF: pratica de
exercicio fisico

Quando analisados, na Tabela 5, a autopercepcao do condicionamento fisico e o
objetivo da pratica do exercicio, verificou-se correlacao estatisticamente significativa
entre individuos satisfeitos com seu condicionamento e classificados como fisicamente
ativos. Da mesma forma, aqueles que se apresentaram insatisfeitos foram associados a
inatividade. Em relacao ao objetivo da pratica, por sua vez, individuos que objetivavam
0 bem-estar e o seu condicionamento fisico foram relacionados estatisticamente com a

classificacao de fisicamente ativos.
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Tabela 5 - Objetivo e condicionamento fisico dos professores ativos e inativos

fisicamente de uma universidade do sul catarinense no ano de 2022

Total Fisicamente Ativo
n =56 Sim Nao Valor-p
n=19 n =37
Condicionamento
Muito insatisfeito 1(1,9) 0 (0,0) 1(2,7) 0,020t
Insatisfeito 7 (13,0) 0 (0,0) 7 (18,9)°
Parcial insatisfeito 3(5,5) 2 (10,5) 1(2,7)
Parcial satisfeito 24 (44.,4) 6 (31,0) 8 (48,0)
Satisfeito 14 (26,0) 8 (42,1)° 6 (16,2)
Muito satisfeito 5(9,2) 3(15,8) 2 (5,4)
Nao se aplica 2 0 (0,0) 2 (5,4)
Objetivo
Bem-estar (n=28) 28 (50,0) 13 (68,4)° 15 (40,5) 0,048t
Condicionamento fisico 19 (33,9) 12 (63,2)° 7 (18,9) 0,001t
(n=19)
Por recomendacao 5(8,9) 2 (10,5) 3871 0,999ftt
médica (n=5)
Estética (n=3) 3 (5,4) 2 (M) 1(2,7) 0,247ttt
outro (n=1) 1(1,8) 0 (0,0) 1(2,7) 0,999t

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. tValor obtido apds aplicacao do teste de Razao de Verossimilhanca. ftValor obtido
apods aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson. tttValor obtido apds aplicacdo do teste Exato de Fisher. Valor
estatisticamente significativo apods realizacdo de analise de residuo (p<0,05)

DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta majoritariamente por individuos do sexo
masculino que corresponderam a 94,1% dos hipertensos. Esses dados estao de acordo
com um estudo transversal publicado no ano de 2016, que destacou um aumento da
prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica em homens®. Também € encontrada
relacao entre os fatores de risco para a ocorréncia de eventos cardiovasculares e o
género masculino, segundo um estudo de caso-controle publicado no ano de 2020 pela
Revista de Atencao a Saude’. Dessa forma, ambos evidenciam a influéncia de tal sexo no
desenvolvimento da patologia hipertensiva

A pesquisa mostrou correlacao entre Hipertensao e idade avangada, visto que nesses

individuos ocorre um declinio da funcgao fisioldgica, predispondo o desenvolvimento de
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senescéncia celular e o envelhecimento vascular patoldgico, como ressalta um estudo
da Universidade Federal de Goias®. Evidencia-se também que pessoas com sobrepeso
e obesidade estao associados a alta prevaléncia de HAS, resultados semelhantes aos
encontrados em uma metanalise publicada pela Obesity Reviews, que vinculou o
ganho de peso e o aumento das medidas antropomeétricas aos riscos para a instalagao
da doenca hipertensiva®. O estudo em questao identificou limitacdes quanto a analise
entre a prevaléncia de Hipertensao e a variavel raca, ja que a populacao estudada foi
composta principalmente por brancos. Apesar disso, dados anteriores relatados pelo
Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) de 2015, destacaram associagao
significativa entre a HAS e individuos pretos’®. Comparando os dados obtidos com o artigo
de revisao realizado no Rio Grande do Norte em 2020, observa-se a importancia da adesao
ao tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo aliado as mudancas no estilo de vida, ja
gue ambos atuam reduzindo a incidéncia de eventos patologicos futuros'.

Constata-se que entre os participantes hipertensos, 471% possuiam uma ingesta
alcodlica de frequéncia entre uma a duas vezes na semana. Tal achado corrobora com
os dados encontrados em uma pesquisa sistematizada publicada pela Revista Saude e
Ciéncia, que associa a ingestao de bebidas alcoodlicas com o0 aumento da Pressao Arterial
Sistolica (PAS) e da Pressao Arterial Diastolica (PAD)™ afirma que “95,6% dos sujeitos com
HA apresentam historia familiar prévia, enquanto apenas 4,4% nao apresentam casos
anteriores na familia”. Justifica-se assim, a elevacao da ocorréncia de HAS em individuos
gue possuiam familiares com tais comorbidades.

O subgrupo que apresentou menor escolaridade foi relacionado a uma prevaléncia
elevada dadoenca hipertensiva. Resultado também destacado em uma pesquisa realizada
Nna cidade de Goias no ano de 2010, que relatou um periodo inferior a nove anos de estudo
entre os hipertensos®. De acordo com um estudo descritivo longitudinal constituido de
20 professores em uma cidade no sudoeste goiano, o estresse aliado a carga horaria de
trabalho semanal e aos niveis de ensino em que atuam tais docentes, influenciam no
surgimento de comorbidades™. Correlacionado a isso, foi possivel identificar evidéncias de
associacao entre individuos atuantes na area de Ciéncias Sociais Aplicadas e HAS.

Um estudo sistematizado que analisou o efeito do treinamento resistido em individuos

com elevacao da Pressao Arterial no ano de 2017, identificou que a pratica do exercicio
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fisico reduz aproximadamente 7 mmHg da PA de pré-hipertensos devido ao aumento
plasmatico de oxido nitrico™. Assim, diante dessa perspectiva foi possivel observar que
a inatividade fisica contribui para a ocorréncia de mecanismos pressoricos patologicos,
Jja que 23,5% dos hipertensos nao realizavam exercicio fisico antes do diagndstico. Além
disso, tal achado também se justifica pelo fato de que a pratica regular de exercicio fisico
contribui para adaptacdes autondmicas e hemodinamicas que interferem no sistema
cardiovascular, segundo uma pesquisa realizada na Unidade de Saude de Patos de Minas,
em Minas Gerais'®. Desta forma, individuos que nao possuem comportamento fisico ativo
apresentam maiores chances de desenvolverem a doenca.

O estudo em questao demonstra que entre os hipertensos a principal modalidade
praticada é o exercicio aerdbico, sendo este um resultado benéfico, visto que tal pratica
melhora a vasodilatacdao endotélio-dependente nesses individuos, de acordo com o
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul”. Também foi evidenciado que 29,4% dos
portadores de Hipertensao possuiam pratica diaria de exercicio fisico de duracao maior que
30 minutos. Segundo uma pesquisa realizada pelo Instituto do Coracao (InCor) na cidade
de Sao Paulo, a pratica de exercicio fisico com duragcao maior que 25 minutos por sessao
resulta em uma reducao acentuada e duradoura da PA pds-exercicio quando comparado
a duracdes inferiores, dessa forma tal dado se mostra positivo para esses individuos'®.
Além disso, conforme a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, a eficacia do exercicio
na reducao da Pressao Arterial foi evidenciada quando existiu frequéncia semanal de 3
a 5 sessdes®. Entretanto, a amostra do estudo destacou que a maioria dos hipertensos
possuiam uma frequéncia semanal inferior a trés vezes na semana.

O presente estudo observou que o principal objetivo para a pratica de exercicio fisico
foi o bem-estar. Em contrapartida, dados coletados por Perim Junior et al.?° em uma
revisao sistematica, constataram que grande parte dos individuos realizavam exercicio
fisico almejando uma melhora do seu estado de saude. Além disso, os participantes que
relataram satisfacao com seu condicionamento fisico foram classificados em sua maioria
como ativos fisicamente, enquanto aqueles que relataram insatisfacao, foram classificados
como inativos. Tal achado é explicado pelo fato de que a imagem corporal do individuo
influencia significativamente no seu condicionamento e desempenho fisico, dados estes

encontrados em uma pesquisa de campo descritiva realizada pelo Peridédico do Instituto
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Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio?'.

Consideragodes finais

Constata-se que a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica esta aumentada
em individuos considerados inativos fisicamente, bem como naqueles que possuem
duracao da pratica de exercicio fisico inferior ao considerado ideal pelos estudos atuais.
Além disso, também foi encontrado correlagao entre o desenvolvimento da patologia
no sexo masculino, idade avancada, menor escolaridade e historico familiar de doenca
cardiovascular positivo.

O estudo em questao evidencia a importancia de mudancas no estilo de vida, como
a pratica regular de exercicio fisico, para a prevencao de HAS, visto que tal medida
diminui consideravelmente o desenvolvimento de alteracdes pressdricas patologicas
No organismo.

Pode-se concluir que, principalmente por conta da pequena amostra analisada neste
estudo, novas pesquisas deverao ser realizadas a fim de um maior aprofundamento
na associacao de diferentes grupos de individuos com a pratica de exercicio fisico e a

prevaléncia de Hipertensao.

Referéncias
1. Carvalho T, Milani M, Ferraz AS, Silveira ADD, Herdy AH, Hossri CAC, et al. Brazilian
Cardiovascular Rehabilitation Guideline - 2020. Arq Bras Cardiol. 2020;114(5):943-87.

2. Fernandes MDPN, Albuquerque KR, Costa AWS, Azevedo AP. O conhecimento do
portador de hipertensao arterial sistémica acerca das complicacdes da doenca Braz. J.

Surg. Clin. Res. 2017;20(1):21-5.

3. Cornelissen VA, Smart NA. Exercise training for blood pressure: a systematic review

and meta-analysis. J Am Heart Assoc. 2013;2(1).e004473.
4. Alpsoy $. Exercise and Hypertension. Adv Exp Med Biol. 2020;1228:153-67.

5. Carter S, Hartman Y, Holder S, Thijssen DH, Hopkins ND. Sedentary Behavior and
Cardiovascular Disease Risk: Mediating Mechanisms. Exerc Sport Sci Rev. 2017;45(2):80-6.

ISSN 2236-5834 13



Prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica em professores universitarios ativos e inativos fisicamente

6. Silva EC, Martins MSAS, Guimaraes LV, Segri NJ, Lopes MAL, Espinosa MM. Prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica e fatores associados em homens e mulheres residentes

em municipios da Amazénia Legal. Rev brasil epidemiol. 2016;19.

7. Carvalho SS, Oliveira BR. Habitos e hipertensao: estudo realizado em hipertensos dos

servicos publicos de saude em Feira de Santana - BA. Arg Bras Cardiol. 2020;18(64).

8. Oliveira AC, Cunha PMGM, Vitorino PVdO, Souza ALL, Deus GD, Feitosa A, et al.

Envelhecimento Vascular e Rigidez Arterial Arg Bras Cardiol. 2022;119.

9. Jayedi A, Rashidy-Pour A, Khorshidi M, Shab-Bidar S. Body mass index, abdominal
adiposity, weight gain and risk of developing hypertension: a systematic review and dose-

response meta-analysis of more than 2.3 million participants. Obes Rev. 2018;19(5).654-67.

10. Chor D, Pinho Ribeiro AL, M SC, Duncan BB, Andrade Lotufo P, Araudjo Nobre A, et al.
Prevalence, Awareness, Treatment and Influence of Socioeconomic Variables on Control

of High Blood Pressure: Results of the ELSA-Brasil Study. PLoS One. 2015;10(6):e0127382.

11. Spinelli ACS. Hipertensao arterial: Adesao ao tratamento. Rev Bras

Hipertens. 2020;27(1)18-22.

12. Almeida TSO, Fook SML, Mariz SR. Associacao entre etilismo e subsequente hipertensao

arterial sistémica: uma revisao sistematizada. Rev Saude & Cienc On. 2016;5(7).

13. Nascente FMN, Jardim PCBY, Peixoto MdRG, Monego ET, Moreira HG, Vitorino PVdO,
et al. Hipertensao arterial e sua correlagcao com alguns fatores de risco em cidade

brasileira de pequeno porte. Arg Bras de Cardiol. 2010;95.

14. Silva RAQO, Guillo LA. Condi¢cdes de trabalho e estresse: um estudo com professores

do sexo masculino da educacgao basica. Trab & Educ. 2016;24(3):153-66.

15. Tomeleri CM, Marcori AJ, Ribeiro AS, Gerage AM, Padilha CS, Schiavoni D, et

al. Chronic Blood Pressure Reductions and Increments in Plasma Nitric Oxide

14 Saude (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1: e87042



Bioavailability. Int J Sports Med. 2017;38(4):290-9.

16. Monteiro MdF, Sobral Filho DC. Exercicio fisico e o controle da pressao arterial. Rev

Bras de Med do Esporte. 2004;10.

17. Waclawovsky G, Pedralli ML, Eibel B, Schaun MI, Lehnen AM. Efeitos de Diferentes
Tipos de Treinamento Fisico na Funcao Endotelial em Pré-Hipertensos e Hipertensos:

Uma Revisao Sistematica. Arg Bras de Cardiol. 2021;116.

18. Laterza MC, Rondon MUPB, Negrao CE. Efeito anti-hipertensivo do exercicio. Rev Bras

Hipertens. 2007;14(2)104-11.

19. Ruivo JA, Alcantara P. Hipertensao arterial e exercicio fisico. Rev Port Cardiol.

2012:31(2):151-8.

20. Perim Junior DL, Claro RFT, Testa Junior A, Pellegrinotti L. Motivos para adesao a

pratica de exercicios fisicos. Lect Educ Fis Deportes. 2019;24(257).

21. Santos NL da S, Ferreira, A de S, Triani, F da S, Silva, CAF. Concepc¢des da imagem
corporal sob a influéncia do condicionamento fisico em praticantes de corrida de rua.

Rev Bras Presc Exerc. 2018;11(70): 826-35.

ISSN 2236-5834 15



