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RESUMO

Nas ultimas décadas, obesidade e sobrepeso, importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, tiveram um aumento importante, sendo o sedentarismo uma de suas principais
causas. Partindo disso, o objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia da obesidade e HA de
frequentadores do CEAFIR, além de correlacionar valores de IMC com valores de PAS e PAD. Para isso
foram coletados peso e altura, para obtengdo do IMC, e PA de 163 individuos (114 mulheres e 49 homens)
com média de idade de 53,0 + 16,1 anos. Os resultados mostraram que 30,1% possuem obesidade e 43,6%
sobrepeso. Em relagdo a HA, 22,7% encontram-se nos estagios de hipertensdo 1, 2 ou 3 e 7,4%
hipertensao sistdlica isolada. Portanto, 73,7% estdo acima do peso e 30,1% sao hipertensos. Este resultado
reforca a importdncia de programas de prevengdo que visam orientar a populagdo, promovendo
modifica¢des positivas no estilo de vida.

Palavras-chave: obesidade, hipertensao arterial, doengas cardiovasculares.

PREVALENCE AND CORRELATION AMONG OBESITY, HYPERTENSION AND THE PHYSICAL
ACTIVITY PRACTICE

ABSTRACT

In the recent decades, obesity and overweight, important risk factors for the cardiovascular disease
development, had a significant increase being the sedentarism one of the most important causes.
Considering it, this study aims at analysing the prevalence of obesity and hypertension in users of CEAFIR,
besides correlating BMI with SBP and DBP. For that, weight and height were collected to calculate BMI and
BP of 163 subjects (114 women and 49 men) whose average age was 53.0 + 16.1 years old. The results
showed that 30.1% were classified as obese and 43.6% as overweight. Regarding to HA, 22,7% were
classified in 1, 2 or 3 stages of hypertension and 7.4% as isolated systolic hypertension. Therefore, 73,7%
were classified as overweight and 30.1% with hypertension. This result reinforces the importance of
preventional programs aiming at orient the population, promoting positive changes in lifestyle.

Keywords: obesity, hypertension, cardiovascular disease.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a obesidade e o
sobrepeso, importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
tiveram um aumento significativo, sendo o
sedentarismo uma de suas principais causas'"?.

Quando comparados, individuos de peso
normal em relagdo a obesos e sobrepeso, estes
possuem maior risco de desenvolver hipertensao
arterial (HA). A HA é considerada um problema
de saude publica por sua magnitude, risco e
dificuldades no controle. E uma afecgdo comum,
assintomatica, prontamente detectavel, em geral
de facil tratamento e que costuma gerar
complicagbes letais quando ndo tratada.
Apresenta custos médicos e socioecondmicos
elevados, decorrentes principalmente das suas
complicagbes, como: doenga cerebrovascular,
arterial insuficiéncia

doenga coronariana,

cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenga
vascular periférica®.

Outro fator de grande relevancia é o
sedentarismo, que além de ser fator causal para
obesidade e sobrepeso também favorece o
aparecimento de doengas do aparelho
cardiocirculatorio®.

As evidéncias acumuladas nos ultimos
anos afirmam que condutas ndao-medicamentosas
devem ser a estratégia inicial para o tratamento
de sobrepeso e hipertensdo leve a moderada,
sendo a pratica de exercicio fisico regular uma
alternativa relevante que promove redugdo da
gordura corporal total e gordura subcutanea
abdominal, controle da pressao arterial, além de
melhora da resisténcia a insulina, efetuando
autonOmicas e

importantes alteragbes

hemodinadmicas que influenciam no desempenho

do sistema cardiocirculatério™.

Em meio a esse contexto, pode-se inferir
que a atividade fisica ndo promove apenas
resultados

benéficos para individuos ja

acometidos por patologias do aparelho
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cardiovascular e obesidade, mas também atua de
forma preventiva para tais doencas“®”.

Algo a ser considerado ainda em relagéo
a pratica de atividade fisica regular é o fato de ser
uma atitude simples e facil que contribui para o
controle da pressao arterial e do sobrepeso. O
acompanhamento dos indices pressoricos pode
mostrar uma redugao nos valores de hipertensao
arterial sistdlica e diastdlica, revelando a
eficiéncia da pratica.

Além disso, estudos mostram que a
pratica regular de atividade fisica ndo promove
apenas uma melhora do sistema cardiovascular,
mas também do sistema digestivo, imunoldgico,
nervoso, musculo esquelético e respiratério
concomitantemente a melhora da auto-estima e
alivio do estresse colaborando para uma melhora

da qualidade de vida®.

OBJETIVOS

Sendo assim, este estudo teve por
objetivo primeiro analisar a prevaléncia da
obesidade e HA de frequentadores do Centro de
Estudos e Atendimento em Fisioterapia e
Reabilitagdo da FCT/Unesp (CEAFIR), além de
correlacionar valores de indice de massa corporal
(IMC) com valores de presséo arterial sistdlica
(PAS) e diastolica (PAD).

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em Presidente
Prudente, Sdo Paulo - Brasil, com os individuos
que participaram da Semana de prevencao contra
a obesidade e a hipertenséao arterial, vinculada ao
projeto de extensdo universitaria intitulado
“Programa de prevencdo primaria e secundaria
de doencas cardiovasculares do Centro de
Estudos e Atendimento em Fisioterapia e
Reabilitacdo CEAFIR — FCT/ UNESP”.

A massa corporal foi obtida por meio da
medida em balan¢ca da marca Welmy, com os

individuos em posi¢ao ortostatica com os bragos
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estendidos ao longo do corpo, sem cal¢ados.
Para a obtengdo da estatura, os voluntarios
encontravam-se também descalgos em
estadibmetro da marca Sanny. A partir das
medidas de massa corporal e estatura, o indice
de massa corporal (IMC) foi calculado utilizando-
se a massa do individuo (quilogramas), divida
pela sua altura (metros) ao quadrado; a fim de se
obter a classificagdo da obesidade. Os valores de
IMC foram classificados em: IMC < 18,5 kg /m?
(baixo peso), IMC entre 18,5 kg/m? e 25kg/m?
(normal), IMC entre 25 kg/m?* e 30 kg/m?
(sobrepeso) e IMC = 30 kg/m? (obeso), conforme
as Diretrizes Brasileiras de  Obesidade
(2009/2010).

A pressao arterial sistélica (PAS) e a
pressdo arterial diastdlica (PAD) (em mmHg)
foram obtidas de modo indireto com o uso de
esfigmomandmetro anaerdide, e classificadas
segundo a V Diretrizes Brasileira de Hipertensao
Arterial (V Diretrizes de HA, 2007); foram
classificados como hipertensos os individuos que
apresentavam pressao sistolica =2 140mmHG e
pressao diastdlica =2 90mmHg, ou aqueles que
estavam em uso de medicagao anti-hipertensiva;
jA& quem apresentava pressdo sistdlica =
120mmHg e pressao diastdlica =2 80 mmHg foi
considerado com pressdo abaixo da normal;
pressao sistélica igual a 120 mmHg e diastdlica
igual a 80 mmHg caracterizou aqueles com
pressdao normal. A pressao arterial foi aferida
apenas uma vez, antes do inicio da entrevista.

Para caracterizagdo da amostra foi
realizada estatistica descritiva e, como os dados
apresentaram distribuicdo normal, a correlagao de
Pearson foi utilizada; o nivel de significancia de
5% foi adotado para analise.

Além disso, foi realizada orientagao dos
individuos com distribuicdo de folder informativo e
explicacdes com respaldo cientifico. O folder
continha informagbes sobre os beneficios da

atividade fisica como melhora de varios sistemas
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corporais como digestivo, imunoldgico, nervoso,
musculo esquelético e respiratério, e também a
respeito da melhora da auto-estima e alivio do

estresse®.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 163
individuos (114 mulheres e 49 homens) com
média de idade de 53,0 + 16,1 anos. Dos
avaliados 30,1% (49) foram classificados como
obesos, 43,6% (71) com sobrepeso, 22,6% (37)
dentro da normalidade e 3,7% (6) abaixo do peso.
Em relagdo a HA, 54,6% (89) apresentavam PA
normal e 6tima, 15,3% (25) limitrofe, 22,7% (37)
nos estagios de hipertenséo 1, 2, 3 e 7,4% (12)
hipertensao sistolica isolada. Na tabela abaixo
(Tabela 1) sdo apresentadas as correlages

encontradas.

Tabela 1. Correlagao entre variaveis IMC, PAS e

PAD.
Variaveis Coeficiente de p valor
Pearson
IMC e PAS * r=0,205 0,004
IMC e PAD * r=0,226 0,009

* Correlagdes significantes com p< 0,05. IMC= indice de
massa corporal. PAS= pressdo arterial sistélica. PAD=
pressao arterial diastdlica.

DISCUSSAO

O excesso de peso e a obesidade estédo
associados a uma série de fatores de risco para
doencas, especialmente aquelas relacionadas ao
cardiovascular, sendo

sistema importante

salientar que a  mortalidade aumenta
progressivamente com o aumento do IMC®.

No trabalho realizado, na Semana de
prevencdo contra a obesidade e a hipertensao
arterial, encontrou-se que uma grande parte da
populacdo foi classificada como obesa ou com
sobrepeso, havendo 73,7% de individuos com
peso acima do desejavel. E desta populagéao

analisada 30,1% foram classificados com
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hipertensdo arterial no estdgio 1, 2 e 3 e
hipertensao sistélica isolada. Além disso, houve
correlacao entre IMC e PAS e entre IMC e PAD,
indicando que quanto maiores os valores de IMC
maiores os valores de PAS e PAD.

Em estudo realizado em Sao Paulo,
semelhante a diversos outros estudos que
avaliam a influéncia da distribuicdo da gordura
corporal sobre prevaléncia de HA e outros fatores
de risco cardiovascular, verifica-se que individuos
obesos tém maior predisposicdo para apresentar
problemas cardiovasculares quando comparados
a individuos de peso normal®.

A grande prevaléncia de HA em obesos
tem sido atribuida a hiperinsulinemia (decorrente
da resisténcia a insulina), principalmente em
individuos que apresentam excesso de gordura
na regido abdominal. Este excesso de insulina
provoca a ativagao do sistema nervoso simpatico
€ uma maior absorgdo do sodio, resultando com
isso em aumento da resisténcia vascular
periférica e da pressao arterial®.

Diante disso, é necessaria a
intensificacdo de programas de controle de HA e
outros fatores de risco cardiovasculares, visando
uma diminuigdo do aparecimento de doencgas
cardiovasculares e melhor qualidade de vida a
populacdo. Uma das formas de realizar tal
prevencdo é por meio da atividade fisica, pois
quando se avalia a associagao entre atividade
fisica e doencas cardiovasculares, observa-se
que individuos sedentarios apresentam maior
probabilidade de desenvolver tais doencas®.

Atualmente, campanhas de combate ao
sedentarismo recomendam a pratica de trinta
minutos de atividades fisicas na maioria dos dias
da semana envolvendo os grandes grupos
musculares, podendo ser feita de forma continua
ou fracionada. Quando a pratica esportiva é
recomendada tem-se por objetivo quebrar a
inércia para comecgar a adquirir habitos de vida

ativa e somente apds algum tempo da pratica
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regular, em ritmo moderado € que gradativamente
vai se adquirindo os reais beneficios de protegao
contra doencas cardiovasculares®.

Os resultados reforcam a importancia de
programas de prevengdao de  doencas
cardiovasculares que visam orientacdo e a
educacao para produzir modificagbes positivas no
estilo de vida dos individuos. Nesse sentido o
estimulo a pratica regular de atividade fisica
funciona como uma alternativa satisfatéria para
controle de doengas, sendo resguardado o
acompanhamento médico e de profissionais da

saude para individuos hipertensos.

CONCLUSAO

Dos individuos avaliados, houve uma
prevaléncia de 73,7% acima do peso desejavel,
30,1% com hipertensao arterial estagios 1,2e 3 e
com hipertensao arterial sistélica isolada. E houve
correlagao entre IMC e PAS além de IMC e PAD
mostrando que quanto maiores os valores de
IMC, maiores os valores de PAS e PAD. A partir
desses resultados ressalta-se a importancia de
programas de prevengdo de  doencas
cardiovasculares e da presenca de orientagdes a
respeito da pratica regular de atividade fisica,
como alternativa de controle tanto de HA quanto

da obesidade.
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