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RESUMO

Introducao: Diversos estudos epidemioldgicos demonstram que a atividade fisica reduz a pressao arterial,
porém a quantidade necesséria para que estes beneficios sejam alcancados permanece especulativa. Objetivo:
Analisar a quantidade (duragdo e intensidade) de atividade fisica em seus diferentes dominios (trabalho, desloca-
mento, atividade doméstica e tempo livre) como discriminador da auséncia de hipertensdo arterial em adultos
do sexo masculino. Métodos: Estudo transversal realizado na cidade de Lauro de Freitas, Bahia, Brasil com amostra
constituida por 220 individuos do sexo masculino com idade superior a 18 anos. Foram construidas diversas curvas
Receiver Operating Characteristic (ROC) e comparadas as areas sobre as mesmas entre a quantidade de atividade
fisica em seus diferentes dominios e a auséncia de hipertenséo arterial. Verificou-se também a sensibilidade
e especificidade para a quantidade de atividade fisica necessaria para prevencdo de hipertensao arterial. Foi
utilizado o intervalo de confianga a 95%. Resultados: Entre os diferentes dominios de atividade fisica analisados
encontrou-se maior significancia estatistica nas areas sob a curva ROC para a atividade fisica no trabalho e no
tempo livre. A caminhada ndo foi boa discriminadora para a auséncia de hipertensdo arterial em nenhum dos
dominios analisados. Observou-se também que 180 min/semana de atividade fisica moderada, acumulada nos
diferentes dominios foi o melhor ponto de corte para discriminar a auséncia de hipertensao arterial. Concluséo: A
prética da atividade fisica, principalmente de intensidade moderada, com duracdo de pelo menos 180 min/semana
deve ser sugerida para individuos do sexo masculino visando contribuir para a prevencao da hipertensdo arterial.

Palavras-chave: atividade fisica, hipertensédo, curva ROC, prevencao de doencas.

ABSTRACT

Introduction: Several epidemiological studies show that physical activity reduces blood pressure but the amount
needed to bring these benefits remains speculative. Objective: To analyze the amount (duration and intensity) of physical
activity in its different domains (work, commuting, household activity and leisure time) as discriminator of the absence
of hypertension in adult males. Methods: Cross-sectional study conducted in the city of Lauro de Freitas, Bahia, Brazil
with sample of 220 males aged over 18 years. Several Receiver Operating Characteristic (ROC) curves were constructed
which were compared to the areas between the amount of physical activity in their various domains and the absence
of hypertension. For the amount of physical activity needed to prevent hypertension, sensitivity and specificity were also
checked. The confidence interval of 95% was used. Results: Among the different domains of physical activity analyzed
we found a greater statistical significance in the areas under the ROC curve for physical activity at work and leisure
time. Hiking was not a good discriminator for the absence of hypertension in any of the domains analyzed. It was also
observed that 180 minutes/week of moderate physical activity accumulated in the different domains was the best cutoff
point for discriminating the absence of hypertension. Conclusion: The practice of physical activity, especially moderate
intensity, lasting at least 180 minutes/week should be suggested for males to contribute to the prevention of hypertension.

Keywords: physical activity, hypertension, ROC curve, disease prevention.

RESUMEN

Introduccién: Diversos estudios epidemioldgicos demuestran que la actividad fisica reduce la presidn arterial,
aunque la cantidad necesaria para que estos beneficios sean alcanzados permanece especulativa. Objetivo: Ana-
lizar la cantidad (duracién e intensidad) de actividad fisica en sus diferentes dominios (trabajo, desplazamiento,
actividad domeéstica y tiempo libre) como discriminador de la ausencia de hipertensidn arterial en adultos del sexo
masculino. Métodos: Estudio transversal realizado en la ciudad de Lauro de Freitas, Estado de Bahia, Brasil, con
muestra constituida por 220 individuos del sexo masculino con edad superior a 18 afios. Fueron construidas diversas
curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) y comparadas a las dreas sobre las mismas entre la cantidad de
actividad fisica en sus diferentes dominios y la ausencia de hipertension arterial. Se verificé también la sensibilidad
y especificidad para la cantidad de actividad fisica necesaria para prevencion de hipertension arterial. Fue utilizado
el intervalo de confianza a 95%. Resultados: Entre los diferentes dominios de actividad fisica analizados se encontré
mayor significado estadistico en las dreas bajo la curva ROC para la actividad fisica en el trabajo y en el tiempo libre.
La caminata no fue buena discriminadora para la ausencia de hipertension arterial en ninguno de los dominios
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analizados. Se observé también que 180 min/semana de actividad fisica moderada, acumulada en los diferentes
dominios fue el mejor punto de corte para discriminar la ausencia de hipertension arterial. Conclusién: La prdctica
de la actividad fisica, principalmente de intensidad moderada, con duracién de por los menos 180 min/semana debe
ser sugerida para individuos del sexo masculino buscando contribuir para la prevencidn de la hipertension arterial.

Palabras clave: actividad fisica, hipertension, curva ROC, prevencion de enfermedades.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-86922014200601636

INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) compreendida como fendmeno com com-
ponentes e determinantes de ordem social, cultural, comportamental,
ambiental e biolégica, é definida como qualquer movimento corporal
provocado pela musculatura esquelética que resulte em gasto ener-
gético acima dos niveis de repouso e pode ser representada por ativi-
dades domésticas, atividades no trabalho, atividades no tempo livre e
atividades de deslocamento’.

A hipertensao arterial (HA) é encontrada em niveis epidémicos em
adultos das sociedades industrializadas, favorecendo o aumento do
risco para desenvolvimento de diversas patologias cardiovasculares.

Numerosas evidéncias de estudos epidemioldgicos demonstram
que a AF pode estar inversamente associada a HA,>® porém,a quanti-
dade necessaria para alcangar estes beneficios permanece especulativa.

Recentes publicacdes’” ' tém procurado identificar a quantidade de
AF necesséria para a prevencao do diabetes, excesso de gordura visceral
e comorbidades cardiovasculares. Os resultados vém demonstrando
que a AF, principalmente na intensidade moderada, com duragao va-
riando entre 150 e 285 min por semana ou com gasto calérico entre
1.601 e 2.283 kcal/semana parece ser boa estratégia de prevencao.
No entanto, dois destes estudos demonstraram que para individuos
do sexo masculino a caminhada isoladamente parecer ndo ser uma
boa opcéo para prevencado de diabetes’®. Assim, tornam-se necessarios
trabalhos que também tentem identificar a quantidade de AF suficiente
para protecdo da HA, principalmente em homens.

Os mecanismos pelos quais a AF reduz os niveis de PA permanecem
especulativos. Conforme o American College of Sports Medicine (A\CSM)?
as principais evidéncias apontam: (a) diminuicao dos niveis de insulina,
com consequente reducéo da retencao do sodio renal e tobnus simpati-
co basal; (b) reducao dos niveis das catecolaminas; e (c) liberagao, pela
musculatura esquelética, de substancias vasodilatadoras na circulacéo.

Assim, a determinacao da quantidade de AF necessaria ou sufi-
ciente para a prevencdo da HA pode otimizar os programas de praticas
corporais, fazendo com que os beneficios da pratica regular de AF
possam ser maximizados.

Desta forma, o objetivo do estudo foi analisar a quantidade
(duracdo e intensidade) de atividade fisica em seus diferentes dominios
(trabalho, deslocamento, atividade doméstica e tempo livre) para discri-
minar a auséncia de hipertensao arterial em adultos do sexo masculino.

METODOS

Trata-se de estudo de corte transversal realizado no municipio de
Lauro de Freitas, situado no nordeste do estado da Bahia, Brasil, parte
da Regidao Metropolitana de Salvador, com extensao territorial de 59
quilémetros quadrados. O municipio de Lauro de Freitas possui IDH
de 0,771, PIB per capita de RS 12.046,00 e populacdo estimada de
138.240 habitantes'".

O calculo da amostra foi baseado em Kisch'? levando-se em consi-
deracao os seguintes parametros: tamanho da populagdo de 138.240
habitantes, prevaléncia de atividade fisica de 50% (maiorprevaléncia
entre as varidveis analisados no estudo),tendo como base estudo
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realizado no estado de Sao Paulo, Brasil'®, nivel de confianca de 95% de
precisao, erro de cinco pontos percentuais. A amostra foi calculada em
500 individuos de ambos os sexos com acréscimo de 20%, totalizando
600 adultos com idade igual ou maior que 18 anos.

O acréscimo de 100 individuos na amostra minima calculada previu
a exclusao das residéncias desabitadas, moradores ausentes, moradores
inelegiveis, pessoas acamadas por motivo de doenca, pessoas que se
recusaram a responder o questionario.

A amostra foi probabilistica, em multiplos estagios e por conglome-
rados de classes sociais informados pela Secretaria de Acéo Social da
Prefeitura da cidade de Lauro de Freitas, a partir do poder aquisitivo dos
moradores dos bairros. Considerou-se como classe A (alta e média alta),
classe B (média), classe C (média e baixa) e classe D (baixa e pobreza).

Inicialmente o mapa da cidade foi dividido em microrregides de
acordo com a classe social predominante. Em seguida foram sorteadas
25 ruas da cidade de Lauro de Freitas pertencentes aos quatro niveis
sociais (Classe A, B, C, D). A divisao das ruas foi proporcional ao nivel
socioecondmico e obedeceu ao seguinte quantitativo: seis ruas em
cada um dos conglomerados A, B e C e sete ruas na classe D. Em cada
rua, treze domicilios foram sorteados por amostra sistematica. O inter-
valo entre as casas variou de acordo com a quantidade de domicilios
encontrados em cada rua. Em cada residéncia visitada foram sorteados
dois individuos adultos (um homem e uma mulher), respeitando a
proporcionalidade da distribuicdo dos sexos na populacao.

Desta forma, ao final da coleta de dados a amostra ficou constituida
de 522 pessoas, 220 do sexo masculino e 302 do sexo feminino. Para
efeito do presente estudo foram utilizados apenas os individuos do
sexo masculino totalizando 220 pessoas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica da Faculdade
Adventista de Fisioterapia (FAFIS) localizada na cidade de Cachoeira,
Bahia, Brasil, conforme parecer n°. 0033/2007. Todos os participantes da
pesquisa assinaram Termo de Participacao Livre e Esclarecida e foram
entrevistados em domicilio.

Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu de marco de 2007 a abril de 2008.
Cinco avaliadores foram devidamente preparados e treinados para to-
das as etapas do trabalho. O indice de confiabilidade interavaliadores
foi testado para aplicacdo do IPAQ por meio do coeficiente Kappa, o
qual apresentou bom indice de concordancia (0.61)™. O erro técnico
de medidas para o peso e a estatura foi considerado baixo (1.2%)°.

Os dados demogréficos e as varidveis relacionadas a saude foram
coletados por meio de questionério. Para obtencdo dos dados antropo-
métricos utilizou-se os seguintes protocolos: a estatura foi mensurada
com uma trena antropométrica em aco Sanny (Brasil), com os indivi-
duos descalcos, em posicdo ereta, com pés e calcanhares unidos e
encostados na parede, bracos estendidos ao longo do corpo, respiracéo
normal sequindo o Plano de Frankfurt'®.

O peso foi mensurado duas vezes utilizando-se balancas da mar-
ca Plenna com precisdo de 100 gramas, todas aferidas previamente
pelo Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO). Ao entrevistado era
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solicitado que subisse na balanga com os pés descalcos, com o minimo
de roupa possivel’®.

Para a medida de atividade fisica foi utilizado o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) versdo longa, constituido de questdes acerca
da frequéncia e duragdo das atividades fisicas (caminhada, moderada e
vigorosa) realizadas nos quatro dominios (trabalho, deslocamento, ativi-
dades domésticas e no tempo livre)'”. Os valores de atividade fisica fo-
ram relatados em min/semana por meio da multiplicagdo da frequéncia
semanal pela duracdo de cada uma das atividades realizadas.

A presenca ou auséncia de hipertensao foiauto-referida consideran-
do-se o diagndstico médico prévio determinado por meio de pergunta
traduzida para o portugués e adaptada do NHANES III: “Algum médico
ou profissional de satide jd disse que vocé tinha presséo alta ou hipertensdo
arterial?” Tal metodologia foi validada no Brasil por Lima-Costa et al.
em 2004 (Projeto Bambui)'®,

Caso o individuo ndo soubesse informar, era realizada uma apre-
ciacdo da medicacao prescrita pelo médico e verificada a presenca de
anti-hipertensivos orais entre os medicamentos.

Andlise estatistica

O poder discriminatorio e os pontos de corte dos diferentes domi-
nios da atividade fisica para auséncia de hipertenséo arterial foram iden-
tificados por meio das curvas Receiver Operating Characteristic (ROC),
frequentemente utilizadas para determinacao de pontos de corte em
testes diagndsticos ou de triagem'®.

Inicialmente foi identificada a drea total sob a curva ROC entre a
atividade fisica (caminhada, moderada e vigorosa) em seus diferentes
dominios (trabalho, deslocamento, atividade doméstica, tempo livre)
e a auséncia de hipertensao arterial. Quanto maior drea sob a curva
ROC, maior o poder discriminatério dos diferentes dominios de ativida-
de fisica para auséncia de hipertensao arterial. Utilizou-se intervalo de
confianga (IC) a 95%. O célculo do IC a 95% determina se a capacidade
preditiva dos indicadores de hipertensao arterial ndo é devido ao acaso,
nao devendo o seu limite inferior ser menor do que 0,50%.

Na sequéncia foram encontrados pontos de corte em min/sema-
na da atividade fisica para auséncia de hipertensao arterial, com suas
respectivas sensibilidade e a especificidade. Os pontos de corte foram
identificados segundo o mais adequado equilibrio entre a sensibilidade
e a especificidade das varidveis intensidade (caminhada, moderada e
vigorosa) e duracdo (min/semana) da atividade fisica como discrimina-
doras da auséncia de hipertensdo arterial. Os dados foram analisados
através do programa estatistico “STATA', verséo 7.0.

RESULTADOS

As caracterfsticas da amostra estdo na demonstradas na tabela 1.
Observa-se que 0s homens s&o mais ativos na atividade fisica realizada
no trabalho, seguido da atividade fisica doméstica e tempo livre. O
dominio onde 0s mesmos sdo menos ativos é o da atividade fisica
no deslocamento.

Na tabela 2 pode-se observar as dreas sob as curvas ROC com seus
respectivos intervalos de confianca da quantidade de atividade fisica
(duracéo e intensidade) em seus diferentes dominios como preditores
da auséncia da hipertensao arterial. De modo geral, as maiores dreas
foram observadas nos dominios da atividade fisica de tempo livre e no
trabalho. Observou-se também que as areas sob a curva ROC foram
mais significativas nas intensidades moderada e vigorosa. Na caminha-
da as areas sob as curvas ROC néo foram significativas em nenhum
dos dominios analisados.

Na tabela 3 observam-se as areas sob as curvas ROC, com seus
respectivos intervalos de confianca, entre a quantidade de atividade
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes de acordo com as varidveis analisadas
no estudo.

Masculino (n=220)
40,2 + 15,3 (18,0-85,0)
(ka) 75,0 £ 14,07 (41,0-126,0)
1,70 £ 0,081 (1,41-1,92)

Variaveis

Idade (anos)

Estatura (m)

Atividade fisica trabalho (min/semana)

Caminhada 208,2 +487,7 (0 - 2880,0)
Moderada 142,8 + 4486 (0-2940,0)
Vigorosa 44,2 + 156,6 (0-1080,0)
Total 395,5 + 857,8 (0-5310,0)

Atividade fisica no deslocamento (min/semana)

Caminhada 99,4 + 189,1 (0 - 1440,0)
Bicicleta 52,8 £ 126,6 (0-840,0)
Total 152,2 + 239,71 (0-1620,0)

Atividade fisica doméstica (min/semana)

Moderada em casa 105,8 £ 277,6 (0 - 1890,0)
112,4 +300,4 (0-2400,0)
39,2+ 171,0 (0-1680,0)

2574 + 514,3 (0-4200,0)

Moderada no quintal

Vigorosa no quintal

Total

Atividade fisica no tempo livre (min/semana)

Caminhada 46,5+ 114,9 (0 - 700,0)
Moderada 84,2 +215,5 (0-1680,0)
Vigorosa 31,0 + 95,3 (0-720,0)

Total 161,7 + 285,1 (0-1710,0)

Atividade fisica total® (min/semana)

Caminhada 354,1 +£545,2 (0 - 2940,0)
Moderada 4979 +711,2 (0-4535,0)
Vigorosa 114,7 + 242,8 (0-1680,0)
Total 966,8 = 1105,5 (0-7250,0)

Hipertenséo arterial (%)

Presenca 17,7
Auséncia 823

§ Atividade Fisica Total: quatro dominios (trabalho, deslocamento, doméstica, tempo livre).

Tabela 2. Areas sob a curva ROC e IC95% entre a quantidade de atividades fisica em
seus diferentes dominios como discriminador da auséncia de hipertenséo arterialem
adultos do sexo masculino.

Quantidade de atividade fisica em

diferentes dominios AICEBEE0 6 GIE O

Trabalho
Caminhada 0,58 (0,49-0,66)
Moderada 0,58 (0,51-0,64) *
Vigorosa 0,57 (0,54-061) *
Total 0,62 (0,53-0,70) *
Tempo livre
Caminhada 0,45 (0,37-0,54)
Moderada 0,63 (0,57-0,70) *
Vigorosa 0,57 (0,52-0,62) *
Total 0,56 (0,46-0,67)

Deslocamento

Caminhada 0,56 (0,46-0,66)

Bicicleta 0,57 (0,49-0,65)

Total 0,59 (0,48-0,69)
Doméstica

Moderada em casa 0,56 (0,47-0,65)

Moderada no quintal 0,44 (0,34-0,54)

Vigorosa no quintal 0,49 (0,42-0,56)

Total 0,48 (0,38-0,58)

ROC: receiveroperatingcharacteristic; IC95%:ntervalo de confianca a 95%. *Area sob a curva ROC apresentando
poder discriminatério para auséncia de hipertensao arterial (Li-IC > 0,50).
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fisica acumulada nos diferentes dominios como preditores da auséncia
da hipertenséo arterial. Mais uma vez observa-se que na caminha-
da as éreas sob as curvas ROC néo foram significativas, porém essa
significancia é confirmada nas atividades realizadas com intensidades
moderada e vigorosa.

A tabela 4 e a figura 1 apresentam os pontos de corte, com suas
respectivas sensibilidades e especificidades, da quantidade de atividade
fisica acumulada (trabalho, deslocamentos, atividades domésticas e
tempo livre) como discriminadores da auséncia da hipertensao arterial
em adultos do sexo masculino. Constatou-se que 180 min/semana de
atividade fisica moderada foi o melhor ponto de corte para predizer a
auséncia da hipertensdo arterial em adultos do sexo masculino.

Tabela 3. Areas sob a curva ROC e 1C95% entre a quantidade de atividade fisica
acumulada nos diferentes dominios como discriminador da auséncia de hipertensao
arterialem adultos do sexo masculino.

Atividade fisica acumulada

. _ Areas sob a curva ROC
(tempo livre, trabalho, deslocamento e doméstica)

Caminhada 0,54 (0,44-0,64)
Moderada 0,59 (0,50-0,70) *
Vigorosa 061 (0,53-0,68) *
Total 0,58 (0,48-0,68)

ROC: receiveroperatingcharacteristic; IC95%:intervalo de confianga a 95%. *Area sob a curva ROC apresentando
poder discriminatério para auséncia de hipertensdo arterial (Li-IC > 0,50).

Tabela 4. Pontos de corte, sensibilidade e especificidade da quantidade de ativida-
de fisica acumulada nos diferentes dominios como discriminador da auséncia de
hipertensao arterial em adultos do sexo masculino.

Padrégs‘ da atividade Por}to de corte Sensibilidade (%) |Especificidade (%)
fisica total (min/semana)
Caminhada NR
Moderada 180 59,0 590
Vigorosa NR
Total NR

NR: indicador nao recomendavel para a discriminagéo da auséncia de hipertensdo arterial (pontos de corte néo
apresentam boas sensibilidade e especificidade).

o Atividade Fisica Moderada - 0,59 (0,50-0,70)

1.00

0.75+ j/// -
7} - NP
o 180 min/sem Ll
(1}
he g
S 0.50 o
a
=
@
2]

8
0.25- =
i
0.00
T T T T T
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Figura 1. Area sob a curva ROC, com seu respectivo ponto de corte, para atividade
fisica moderada acumulada nos diferentes dominios como discriminador da auséncia
de hipertensao arterial em adultos do sexo masculino.

DISCUSSAO

O estudo demonstra o poder discriminatoério da quantidade (dura-
¢do e intensidade) de atividade fisica em seus diversos dominios para a
auséncia de hipertenséo arterial em adultos do sexo masculino. Além
disso, identifica os pontos de corte, em cada uma das intensidades da
atividade fisica, considerando os valores que apresentaram maior equi-
librio entre sensibilidade e especificidade para discriminar a auséncia
da hipertensdo arterial.
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Uma possivel limitacdo do estudo foi a determinacdo da hiperten-
sao arterial autorreferida, que pode ter provocado subestimacdo na
prevaléncia desta varidvel, considerando que muitas pessoas podem
desconhecer sua condicdo de hipertenso. Outra limitacdo pode ser
atribuida a dificuldade na coleta de dados nos bairros de classes C e
D por questdes de focos de violéncia. Por outro lado, o instrumento
usado para avaliar a duracéo e intensidade de atividade fisica (IPAQ),
apesar de ser utilizado em diversos estudos nacionais e internacionais
pode provocar erros de classificacao considerando que os instrumentos
do tipo questionério, aplicados na forma de entrevista podem provocar
viés de memoria. Além disto, este mesmo instrumento, ao classificar a
caminhada ndo considera a intensidade com que a mesma é realizada,
fato que pode ter influenciado na nédo significancia desta estratégia
para prevencao da hipertensao arterial.

Diversos autores tém demonstrado que a atividade fisica pode
proporcionar beneficios na prevencao e tratamento da hipertenséo
arterial>**%?1_ Segundo o ACSM (1993)?, individuos com hipertensao
essencial que praticam atividades fisicas regulares tem em média
10mmHg de reducdo na pressao arterial sistélica e diastélica melhoran-
do também outros fatores de riscos para as doencas cardiovasculares.

Khan et al,?, recomendaram a prética de 30 a 60 min de atividades
fisicas com uma frequéncia semanal variando de quatro e sete dias por
semana para a prevencao e tratamento da hipertensao arterial. Nota-se
que diversos séo os estudos que demonstram a importancia da ativi-
dade fisica enquanto variavel protetora para a hipertensao arterial, >#62?
porém poucos trabalhos tentaram identificar o poder discriminatorio de
diferentes intensidades e duracdes de atividades fisicas para a auséncia
de hipertensdo arterial em adultos.

No nosso estudo observou-se que a atividade fisica de tempo livre
e no trabalho mostraram-se os melhores discriminadores da auséncia
de hipertensdo arterial em adultos do sexo masculino. Os dominios
das atividades fisicas domésticas e no deslocamento foram os menos
adequados para protecdo de hipertensdo arterial. Resultados parecidos
com relagdo ao tempo livre e ao trabalho foram observados em recente
publicacdo®, a qual sugeriu que a atividade fisica no lazer foi a mais
adequada para prevencao do diabetes.

Outro aspecto que chama atencdo no presente estudo é o fato
da caminhada ndo se apresentar como discriminadora da auséncia
de hipertensao arterial em nenhum dos dominios de atividade fisica
analisados. E importante ressaltar que o instrumento utilizado ndo ana-
lisa a intensidade da caminhada, o que pode ter contribuido para este
resultado, j& que a caminhada de baixa intensidade provavelmente ndo
provoca alteracoes metabdlicas e cardiovasculares significativas. Con-
cordando com estes resultados, recentes publicacées do nosso grupo
de pesquisa também demonstraram que a caminhada isoladamente
ndo é uma boa opcao para prevencao do diabetes, principalmente em
individuos do sexo masculino”®.

No presente estudo as atividades moderadas e vigorosas princi-
palmente nos dominios do tempo livre e do trabalho apresentaram-
-se satisfatorias para discriminar a auséncia de hipertensdo arterial.
Concordando com nossos resultados recente publicacdo também do
nosso grupo de pesquisa demonstrou que atividade fisica moderada
realizada no trabalho ou no tempo livre era boa opcédo para protecao
do diabetes’.

Em outro trabalho?® que acompanhou durante 30 anos individuos
do sexo masculino com idade entre 40 e 59 anos demonstrou-se que 0s
sujeitos que praticavam atividades fisicas no tempo livre e que tinham
maiores niveisde aptiddo fisica apresentaram diminuicdo substancial
na mortalidade por doencas cardiovasculares.

Apesar das evidencias de que adultos que praticam atividades fi-
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sicas pelo menos 150 min semanais em intensidade moderada ou 75
min em intensidade vigorosa passam a obter maiores ganhos a saude
e uma maior protecdo para doencas metabdlicas e cardiovasculares?,
no presente estudo observou-se que atividade fisica moderada reali-
zada por 180 min/semana apresentou-se mais eficaz para discriminar
a auséncia de hipertenséo arterial.

Resultados similares foram encontrados em trabalho publicado
recentemente’, quando foi observado que a atividade fisica acumu-
lada nas diferentes intensidades (caminhada, moderada e vigorosa)
com duracao de 185 min por semana foi adequada para protecao de
diabetes em homens de etnia negra.

Outro estudo” demonstrou que a combinacao de exercicios mo-
derados e vigorosos numa frequéncia de pelo menos cinco vezes por
semana oferecem melhor efeito protetor.
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CONCLUSAO

Conforme os resultados encontrados no presente trabalho pode-se
sugerir que a atividade fisica de intensidade moderada com duracao
de pelo menos 180 min/semana parece ser uma boa estratégia para
discriminar a auséncia, ou seja, para prevencao da hipertensdo arterial
em adultos do sexo masculino. Sugerem-se novos estudos para tentar
encontrar a melhor quantidade de atividade fisica para a prevencao
da hipertensao arterial em mulheres, bem como para a prevencao
de outros agravos metabdlicos e cardiovasculares em individuos de
ambos os sexos.
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