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Resumo

Introducao: A obesidade é tida como importante fator de risco para hipertensao
arterial sistémica, enquanto a atividade fisica é vista como um agente protetor
contra essa doenca. Contudo, em grupos de adolescentes com excesso de peso,
parecem existir poucas investigacdes sobre tais associacdes. Objetivo: Analisar
a associagdo entre diferentes niveis de atividade fisica e HAS em uma amostra
composta por adolescentes com sobrepeso e obesidade. Métodos: Selecionaram-
se 181 adolescentes com sobrepeso e obesidade, sendo mensurados seus hébitos
de pratica de atividade fisica e sua pressdo arterial. Um modelo de regressao de
Poisson foi aplicado para determinar o impacto da atividade fisica na hipertensao
arterial sistémica. Resultado: Nao existiu associacdo entre pratica de atividade
fisica e hipertensao arterial no grupo amostral investigado (p>0,05). Conclusao:
Em adolescentes com sobrepeso e obesos, a atividade fisica ndo se caracterizou
como um fator de protecdo diante da hipertensao arterial sistémica.

Descritores: Adolescentes; Atividade fisica; Obesidade; Pressao arterial.

Abstract

Introduction: Obesity has been considered an important risk factor for systemic
arterial hypertension, while physical activity is seen as a protective agent against
this disease. However, in groups of adolescents presenting excessive body weight,
there seem to be few investigations focusing on such associations. Objective: To
analyze the association between different levels of physical activity on systemic
arterial hypertension in a sample composed of overweight and obese adolescents.
Methods: The physical activity practices and arterial pressure of 181 overweight
and obese adolescents were measured and a Poisson regression model was
applied to determine the impact of physical activity on systemic arterial hyper-
tension. Result: There was no association between physical activity practices and
arterial hypertension in the sample group investigated (p>0.05). Conclusion: In
adolescents with overweight and obese, physical activity was not characterized
as being a protective factor in relation to systemic arterial hypertension.
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Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
estd associada a uma série de efeitos deletérios
sobre o sistema cardiovascular, conduzindo a
um aumento significativo de eventos adversos
de cunho cardiocirculatério. E apontada con-
temporaneamente pela literatura como um rele-
vante problema de satide ptblica, tendo em vista
o sugerido aumento de sua expressao quantita-
tiva na populagao, o que corrobora seu impacto
em nivel epidemiol6gico'.

O aumento da prevaléncia de HAS nao
retrata isoladamente uma caracteristica restri-
ta a populagdo adulta. Grupos populacionais
mais jovens, como criangas e adolescentes, exi-
bem a mesma tendéncia®. Alteragdes nos niveis
de pressao arterial em criangas e adolescentes
parecem nao configurar um marco pontual na
vida do sujeito, ao contrario, a condi¢do do qua-
dro hipertensivo pode ser sustentada longitudi-
nalmente, mantendo-se durante a fase adulta da
vida do individuo*.

Intervengdes na direcdo de diagnosticar,
prevenir e tratar a HAS sdo de suma importan-
cia. Nesse sentido, diversas estratégias alterna-
tivas tém sido sugeridas no tratamento da HAS.
Dentre elas, o exercicio fisico parece ocupar lo-
cal de destaque, sendo pontuado pela literatura
como um dos métodos ndo farmacolégicos mais
eficientes para combater essa doenca®.

A obesidade é considerada um relevante
fator de risco para HAS. De fato, uma série de
hipéteses fisioldgicas sustentam os possiveis
mecanismos responsaveis pela alteracao das ci-
fras pressodricas provocadas pelo excesso de gor-
dura corporal®.

No entanto, existem poucas informacgdes a
respeito do possivel efeito protetor da ativida-
de fisica sobre a elevagdo da pressdo arterial em
sujeitos com excesso de peso na adolescéncia e
essas informagdes ndo se apresentam de forma
consensual. Leung et al.” encontraram associa-
¢do de cunho negativo entre os niveis pressori-
cos e os de atividade fisica de seu grupo amos-
tral. Todavia, outros estudos realizados com

populagdes adolescentes retratam a falta de as-
sociagdo significativa entre valores pressoéricos
e atividade fisica®’. Tendo em vista o discurso
hegemonico da obesidade, como relevante fator
de risco, e da atividade fisica, como importante
fator protetor, torna-se interessante o levanta-
mento de tais informacgdes.

Corréa Neto et al?ndo identificaram asso-
ciagOes entre atividade fisica e niveis pressoéri-
cos em um grupo de 854 adolescentes; contudo,
nessa pesquisa ndo se considerou a estratifica-
¢do por classificacdo de niveis de sobrepeso na
andlise, ndo ilustrando alguma peculiaridade
que o excesso de peso possa proporcionar a es-
sas associacgoes.

Assim, o objetivo neste estudo € analisar a
associacao entre diferentes niveis de atividade
fisica e HAS em uma amostra composta por ado-
lescentes com sobrepeso e obesidade.

Material e métodos

Tipo de estudo

Metodologicamente, este estudo é carac-
terizado como de cunho observacional, popula-
cional e transversal.

Amostra

A populacdo foi constituida por alunos
regularmente matriculados no terceiro ano do
ensino médio das escolas da rede publica esta-
dual, situadas no municipio do Rio de Janeiro,
que estavam na faixa etaria entre 17 e 19 anos
de idade.

Todas as escolas da rede publica estadual
na zona do municipio do Rio de Janeiro foram lis-
tadas e, em seguida, foi realizado um sorteio para
escolher as participantes na pesquisa, asseguran-
do, dessa forma, a aleatoriedade na formacédo do
grupo amostral. Para escolha das turmas, optou-
se por aquelas que contemplassem de forma mais
abrangente a faixa etaria alvo do estudo.

Como critério de inclusdo os individuos
deveriam ser classificados nas estratificagdes
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“sobrepeso” ou “obesos”, de acordo com o in-
dice de massa corporal (IMC). Para os sujeitos
com idade entre 18 e 19 anos, o IMC" deveria
ser igual ou superior a 25 kg/m?. Os jovens com
17 anos foram classificados conforme sugestao
de Cole et al.”. Assim, foram coletados dados
de 884 adolescentes, que apds a aplicagdo do
devido critério de inclusdo, resultou em um
grupo amostral.

Todos os voluntarios receberam esclareci-
mentos sobre os procedimentos a ser realizados
durante o estudo. Antes do inicio da coleta de
dados, os sujeitos maiores de idade, ou os res-
ponsaveis pelos jovens menores de idade, leram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
enquanto os menores de idade leram o Termo de
Assentimento. Este trabalho seguiu as orienta-
¢oes da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Satdde para experimentos com seres hu-
manos, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, de acor-

Universitario Clementino Fraga
do com a declaracdo de Helsinki, sob processo
numero 05182012.4.0000.5257, com aprovacao em

5 de julho de 2012.

Coleta de dados

Foram medidos peso corporal e estatura
dos participantes, bem como colhidas informa-
¢Oes sobre seus hébitos no que diz respeito a
pratica de atividades fisicas e niveis de pressdo
arterial.

Peso corporal e estatura

Para mensuracgao do peso corporal e da es-
tatura foram utilizados uma balanga digital da
marca Camry®, modelo EB 867, e um estadiome-
tro da marca KaWe®, respectivamente. Os da-
dos referentes ao peso e a altura foram aferidos
em medidas tnicas.

Para célculo do IMC foi feita a razdo do
peso corporal em quilogramas pela estatura em
metros ao quadrado.

Atividade fisica

O questionario internacional de nivel de
atividade fisica — IPAQ versao curta — foi empre-
gado para avaliar o nivel de atividade fisica da
amostra. Esse instrumento ja havia mostrado ni-
veis aceitaveis para avaliar tal caracteristica em
adolescentes com mais de 14 anos'.

O questionario foi aplicado aos sujeitos de
pesquisa com a presenga constante de um pes-
quisador para esclarecimentos necessarios.

A classificacdo dos niveis de atividade fisi-
ca seguiu as categorias sugeridas pelo IPAQ. Sao
elas em ordem decrescente: muito ativo, ativo,
irregularmente ativo “a” ou “b” e sedentario.

Ainda, o tempo semanal total despendido
em atividades fisicas relatadas, também foi ana-
lisado, bem como a participagdo em alguma ati-
vidade fisica desportiva e em aulas de Educagao
Fisica escolar.

Presséo arterial

Para aferir a pressao arterial foi utilizado
o método oscilométrico, com o uso de um apa-
relho automatico digital, da marca Omron, mo-
delo HEM 742, que, de acordo com os critérios
propostos pela British Hypertension Society,
apresentou grau A para medidas de pressao ar-
terial em adolescentes®.

O tamanho do manguito usado para as
aferi¢des de pressdo arterial seguiu as recomen-
dacdes da American Heart Association* e da
Sociedade Brasileira de Cardiologia'. Foram re-
alizadas duas medidas, sempre no brago direito
com o individuo sentado, pernas descruzadas e
costas apoiadas. Entre uma afericdo e outra foi
dado um intervalo minimo de dez minutos. A
medida de pressdo arterial que retratava o me-
nor valor foi utilizada para analise. Para catego-
rizar o sujeito como hipertenso ou nao hiperten-
so foi considerado dentre o menor valor, a cifra
mais alta, independentemente de dizer respeito
a pressdo arterial sistélica ou a diastélica.

Individuos a partir de 18 anos foram consi-
derados hipertensos quando os valores de pres-
sdo arterial se situavam igual ou acima de 140



mmHg e 90 mmHg para pressdo arterial sist6-
lica e diastélica, respectivamente'. Jovens com
17 anos foram considerados hipertensos quando
estavam situados acima do percentil 95, seguin-
do os padrdes sugeridos para classificagdo de
pressao arterial em criangas e adolescentes pela
American Academy of Pediatrics”. Sujeitos que
se situaram abaixo dos pontos de corte das refe-
ridas categorizagbes compuseram o grupo ndo
hipertensos.

Tratamento estatistico

Primeiramente, os dados foram descritos
em média e desvio-padrao e frequéncias (abso-
lutas e relativas). A seguir, a associacdo entre
as variaveis relacionadas a pratica de ativida-
de fisica (nivel de atividade fisica avaliado pelo
IPAQ, tempo semanal despendido em ativida-
des fisicas, pratica de atividade fisica desportiva
e participagdo em aulas de Educacao Fisica es-
colar) e a prevaléncia de hipertensao arterial foi
modelada utilizando a regressao de Poisson. As
variaveis sexo e IMC (sobrepeso vs obeso) foram
incluidas no modelo para ponderacdo, dada a ja
estabelecida relacdo entre hipertensdo e estas
varidveis’. Todas as variaveis foram incluidas no
modelo e as varidveis nao significativas foram
sendo retiradas uma a uma; e o modelo reajusta-
do, até que se chegasse ao modelo mais parcimo-
nioso, que contivessem apenas varidveis signifi-
cativas (p<0,05). A razdo de verossimilhanga foi
usada para testar a adequagdo do modelo final.
As analises foram executadas no software R, ver-
sao 2.15.

Resultados

Foram coletados dados de 884 adolescentes.
Levando-se em conta que alguns questionarios
foram invalidados por falta de preenchimento de
algumas questdes primordiais para caracteriza-
¢ao do grupo amostral, ou ainda, que parte desse
grupo ndo apresentava IMC acima dos pontos de
corte para peso normal, o grupo amostral anali-

sado neste estudo foi constituido por 181 adoles-
centes. As caracteristicas descritivas dos partici-
pantes estdo ilustradas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas descritivas do
grupo amostral

Caracteristica M_édia =
Desvio-padrao
Idade (anos) 17,7+0,71
Altura (metro) 1,65+0,09
Peso (quilograma) 78,2+12,54
IMC 28,5+3,45
Presséao arterial sistélica (mmHg) 129,2+14,98
Pressao arterial diastélica (mmHg) 74,7+9,04

IMC = indice de massa corporal.

A prevaléncia de HAS no grupo inves-
tigado no atual estudo se encontra relatada na
Tabela 2.

Tabela 2: Prevaléncia de hipertenséo
arterial no grupo amostral

Classificacdo da presséo Total
arterial n %
Hipertensos 59 32,6
Nao hipertensos 122 67,4

Nenhuma das variaveis propostas para
expressar a pratica de atividades fisicas — se-
jam as categorizacdes do IPAQ, o tempo sema-
nal despendido em atividades fisicas, a pratica
regular de Educacdo Fisica escolar, ou ainda,
o envolvimento com qualquer atividade fisi-
ca esportiva —, se associou significativamente
com HAS. Nenhuma variédvel foi significativa
no modelo mdltiplo corrigido por sexo e IMC,
assim, descrevem-se ambos, odds ratio (OR) e p-
valores do modelo multiplo com todas as vari-
aveis (Tabela 3).

Discussdo

Neste estudo, a atividade fisica ndo se mos-
trou capaz de exercer efeito protetor em relacao
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Tabela 3: Associacdo entre atividade fisica e hipertensdo arterial no grupo amostral

Nao hipertensos

Hipertensos

Variaveis n % n % Coef. EP OR IC p
Pratica de atividade fisica desportiva
Sim 75 61,5 36 61,0 ref. ref. ref. ref. ref.
Néo 47 31,5 23 39,0 0,093 0,358 1,1 0,54-1,71 0,8
Tempo semanal de pratica de atividade fisica desportiva
Acima de 300 minutos 38 311 21 35,6 ref. ref. ref. ref. ref.
De 150,71 a 300 minutos 22 18,0 8 13,6 -0,166 0,46 0,85 0,33-1,69 0,716
De 90,1 a 150 minutos 12 9,8 6 10,2  -0,214 0,49 0,81 0,31-2,08 0,658
Até 90 minutos 3 2,5 1 1,7 0,654 1,067 052 0,06-4,21 0,54
Nao faz 47 38,5 23 39,0 0,093 0,358 11 0,54-2,21 0,795
Nivel de pratica de atividades fisicas segundo o IPAQ
Muito ativos 28 23,0 14 23,7 ref. ref. ref. ref. ref.
Ativos 68 55,7 39 66,1 0,17 0,342 1,19 0,61-2,32 0,619
Irregularmente ativos “A” K 9,0 4 6,8 -0,196 0,605 0,80 0,25-2,69 0,746
Irregularmente ativos “B” 13 10,7 1 1,7 -1,153 1,08 0,32 0,04-2,62 0,286
Sedentérios 2 1,6 1 1,7 -0,102 1,089 0,9 0,11-7,63 0,926
Frequéncia de participacao nas aulas de Educacao Fisica escolar
Sempre 62 50,8 32 54,2 ref. ref. ref. ref. ref.
As vezes 47 35,5 18 30,5 -0,031 0,333 0,97 0,50-1,86 0,927
Nunca 13 10,7 9 15,3 0,244 0,415 1,28 0,57-2,88 0,557

Coef. — coeficientes; EP — erro padrao; OR — odds ratio; IC — intervalo de confianca; ref. — referéncia; IPAQ —

Questionario Internacional de Atividade Fisica.

a HAS em um grupo de adolescentes com sobre-
peso e obesidade. De fato, independentemente
do status de peso, advoga a literatura pela falta
de consenso no que diz respeito aos sugeridos
beneficios da atividade fisica sobre os padrdes
pressoéricos na populacdo adolescente'™.

E importante mencionar que medidas in-
diretas de atividade fisica sdo metodologica-
mente frageis. A falta de padronizagao dos ins-
trumentos do tipo self report para mensuracgao de
tal pratica, bem como sua fragilidade relativa a
validagdo, é o reflexo de um quadro que eviden-
cia a inexisténcia de um método eficiente que
pudesse ser caracterizado como padrdo ouro
para mensurar atividade fisica, e, dessa forma,
ser usado para validar outros instrumentos'?.
Esse contexto pode, em parte, ser responsavel
por alguns resultados conflitantes em pesquisas
distintas que envolvam medidas relacionadas a

atividade fisica, incluindo a atual investigacdo

que langou méo de instrumentos do tipo self re-
port.

Alomari et al.*! utilizaram o IPAQ para re-
lacionar atividade fisica com niveis pressoricos
de jovens e, embora tenham encontrado associa-
¢do negativa e significativa entre HAS e ativi-
dade fisica, utilizaram uma amostra composta
inteiramente por normotensos, impossibilitan-
do a extrapolacdo de seus achados para jovens
hipertensos. No mesmo estudo, os autores® re-
latam uma suposta validagao do IPAQ; porém,
o instrumento foi confrontado com uma série de
medidas de aptidao fisica, sendo arbitrariamen-
te suposto que quanto maior o nivel de atividade
fisica, maior os niveis de aptiddo. Essa forma de
andlise, por exemplo, despreza os fatores gené-
ticos que ja se apresentaram na literatura como
parametros mais robustos de predigao de apti-
dao fisica do que o treinamento, principalmente
em varidveis de ordem cardiovascular®.



Sdo poucos os estudos em que os pesqui-
sadores se preocuparam em analisar a relagao
da pressao arterial com atividade fisica em gru-
pos amostrais compostos apenas por individuos
acima do peso e adolescentes. Altenburg et al.?®
conduziram uma investigacdo com jovens obe-
sos e seguiram um caminho contrario ao do atu-
al trabalho; porém, com finalidades semelhan-
tes. Os autores®, ao invés de testar a hipotese de
que um maior nivel de atividade fisica pudesse
exercer funcao protetora diante da HAS em ado-
lescentes obesos, preferiram observar o efeito
deletério de atividades categorizadas como se-
dentarias em fatores de risco cardiometabdli-
cos, entre eles, a pressado arterial de seu grupo
amostral. Eles ndo identificaram qualquer risco
aumentado para HAS relacionado a prética de
atividades tidas como sedentarias. Apds testar
hipéteses com a aplicagdo de medidas dicoto-
micas, o estudo de Altenburg et al.?, e esta in-
vestigacdo podem sugerir conclusdes congruen-
tes quando de uma andlise mais parcimoniosa
sobre os resultados. Enquanto no grupo amos-
tral, aqui apresentado, a atividade fisica nao se
mostrou um fator protetor em relagéo a HAS, no
investigado por Altenburg et al.’, hdbitos cate-
gorizados como sedentarios também nao confi-
guraram um fator de risco, ou seja, analisando
os achados dos dois estudos em conjunto, pode-
se inferir que talvez a crenca hegemonica supe-
restime os beneficios de um estilo de vida tido
como mais ativo enquanto agente protetor da
degeneracao pressorica em adolescentes obesos.

Corroborando a fragilidade do cenério que
discursa inflexivelmente a favor de uma melhor
condicdo fisica como elemento protetor cardio-
vascular, parece que o fenétipo metabolicamen-
te saudavel em jovens acima do peso ndo esta
associado a melhores niveis de aptidao fisica*.
Esse cendrio advoga em direcao ao constructo
de incertezas do conhecimento, no que diz res-
peito a efetividade do exercicio fisico na satde
de jovens com excesso de peso.

Banks et al.®® também colocam em xeque a
efetividade da atividade fisica sobre niveis pres-
soricos de adolescentes obesos. Em seu grupo

amostral, os participantes categorizados como
obesos mostraram um risco aumentado para ele-
vagdo da pressdo arterial quando se mostravam
mais ativos, configurando com tal achado um
interessante quadro paradoxal. Curiosamente
os resultados de Banks et al.*® encontraram nos
individuos de alto IMC devido a massa muscu-
lar um efeito protetor do exercicio sobre as ci-
fras pressoricas. A reflexdo sobre esses achados
leva a repensar a importancia do exercicio fisico
em padrdes cardiovasculares que sdo utilizados
pela literatura hegemodnica para inferir causa-
lidade no campo da satide, bem como o conco-
mitante questionamento sobre discursos que
generalizam a atividade fisica como ferramenta
no combate a revezes cardiovasculares indepen-
dentemente da populacdo em questdo. Talvez
dentro de alguns contextos, como o da obesida-
de, outras estratégias como a perda de gordura,
possam ser mais interessantes do que o efeito
direto do exercicio fisico sobre a pressao arte-
rial. Dessa forma, o exercicio agiria muito mais
como um agente mediador, possivelmente exer-
cendo alguma influéncia na redugédo de gordura
corporal, do que como um agente efetor de im-
pacto direto em alteragdes hemodinamicas que
teriam agdo sobre a melhora da pressdo arterial.
No atual trabalho, ndo se lancou mao de nenhu-
ma medida que fracionasse a composi¢ao corpo-
ral dos individuos, impedindo discussdes mais
aprofundadas sobre a influéncia dos niveis de
atividade fisica e sujeitos com alto IMC provo-
cado por grande quantidade de massa muscular
ou elevada quantidade de gordura; no entanto,
o IMC é empregado constantemente em estudos
epidemiol6gicos como ferramenta de avaliacdo
da obesidade, o que leva a crer que, em tal ce-
nério populacional, sua aplicagdo seja plausivel,
independentemente do fracionamento da com-
posicao corporal.

Entretanto, quando se discursa sobre os
riscos do excesso de gordura corporal em relagao
a HAS, alguma cautela deve ser contemplada na
tentativa de ndo se aceitar de forma inquestiond-
vel o “panico moral” que alguns discursos po-
dem suscitar em relagdo a obesidade®.
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Ja foi ilustrado pela literatura, que, longi-
tudinalmente, hipertensos obesos exibiram uma
menor mortalidade em relagdo a hipertensos
dentro dos padrdes normais de peso”. Ainda,
a hipotese da obesidade enquanto fator prote-
tor de alguns disttirbios cardiometabdlicos, que
antes era apenas embasado por investigacdes de
cunho epidemiolégico, j4 comega a tragar um
perfil de interesse também fisiolégico, com o le-
vantamento de possiveis mecanismos que pos-
sam incidir sobre tal paradoxo®.

Pode-se entdo dizer que se, contemporane-
amente, a literatura cientifica parece empregar
esforcos na identificagdo da prevaléncia e de fa-
tores associados com a HAS em adolescentes®,
criticas pertinentes, também contemporaneas,
questionam a dire¢do hegemonica outrora atri-
buida a associacdo entre obesidade e HAS nessa
populagao®.

Destaca-se como principal limita¢do do
atual estudo o fato de o delineamento ter carater
transversal. Isso limita os dados para discursos
de cunho causal. Contudo, pesquisas transver-
sais sdo importantes para levantamentos de pos-
siveis fatores de risco sobre uma populagao, e
como poucos trabalhos sdo enderecados a tal te-
matica em grupos restringidos a sujeitos obesos
e adolescentes, a investigagao aqui apresentada
torna-se relevante. Outros cuidados tomados
durante a coleta de dados também zelam pela
relevancia das informagdes aqui descritas. Os
dados foram coletados no curto espago de tempo
de apenas um trimestre, o que diminui os possi-
veis efeitos sazonais, que, por exemplo, os niveis
de atividade fisica pudessem sofrer ou provocar
durante o ano. Além disso, a aleatoriedade na
escolha das institui¢des de ensino e a inclusao
no sorteio de todas as escolas publicas estaduais
situadas no municipio do Rio de Janeiro permi-
tiram a inclusdo de alunos de regides que, hi-
poteticamente, poderiam, por influéncia local,
ter padroes de estilo de vida muito antagonicos,
tentando, dessa forma, diminuir o possivel viés
de uma eventual discrepédncia de alguma carac-
teristica comportamental que estivesse associa-
da a regides geograficas.

Conclusado

De acordo com os achados neste estudo, a
atividade fisica ndo apresentou associagdes sig-
nificativas em nenhuma de suas esferas analisa-
das com a hipertensdo arterial de adolescentes

acima do peso.
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