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Resumo

A Hipertenséo Arterial (HAS) constitui importante fator de risco para as doencas cardiovasculares e tem como um de
seus fatores de risco modificavel o sedentarismo, que constitui um dos mais importantes aspectos que determinam
risco de morbidade crbnica e mortalidade. Nesse sentido, a avaliacdo da atividade fisica (AF) e aptidao
cardiorrespiratoria tém importante relevancia junto a essa populacdo. Este estudo teve como objetivo estudar o
comportamento de AF no tempo de lazer (AFTL) em pacientes com HAS e sua relacdo com a aptidao
cardiorrespiratéria e o risco cardiometabdlico. A AFTL foi avaliada pelo Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity
Questionnaire (GSLTPAQ) e Questionario do Comportamento de Atividade Fisica (QCAF); a aptidao cardiorrespiratéria
por meio do Veterans Specific Activity Questionnaire (VSAQ) e o risco cardiometabdlico foi estimado pela escala de
Framingham. Espera-se, com este projeto, aprofundar o estudo das variaveis que compdem a atividade fisica de lazer e
aptidao cardiorrespiratéria em pacientes com HAS.
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Introducgéao Variaveis n(%) Média(DP) Variagdo

Elucidar a relacdo entre a AF no tempo de lazer Escore de
(AFTL), a aptiddo cardiorrespiratéria e o risco Atividade Fisica de
cardiometabdlico para esta populacdo fornecera Lazer (GSLTPAQ)

informacdes que permitrdo o delineamento de Atividades leves 0,4(1,3) 0-7

intervencgdes, com vistas a aumentar a adesdo a AFTL —  Atividades

com consequente incremento da aptiddo  moderadas 1.2(2,2) 0-7

cardiorrespiratéria e diminuig&o do risco cardiovascular. Atividades vigorosas 2,2(2,1) 0-7
Este estudo tem como objetivo geral estudar 0 Escore total 27,1(20,3) 0-70

comportamento de AFTL em pacientes com HAS e sua Categorizacdo do

relacdo com a aptiddo cardiorrespiratéria e 0 riscO Escore total

cardiovascular. Destaca-se que trata de recorte de estudo  GSLTPAQ
mais amplo que tem como finalidade comparar grupos de  |nsuficientemente

pacientes com Doengas Cronicas N&o Transmissiveis ativo (escore <14) 20(28,6)
(DCNT), entre elas o DM2, a hipertensao arterial (HAS) ea  Moderadamente
doenca arterial coronaria (DAC); com relagcdo as medidas gtjvo 11(15,7)
de atividade fisica de lazer, aptiddo respiratoria e 0 risco  (14<escore<23)
cardiometabolico. Ativo (escore >23) 39(55,7)
Resultados e Discusséo Questionario do
- Amostra (n=70) composta por maioria de mulheres comportamento de
(54,3%), com 56,1 anos de idade e de cor branca (48,6%); Atividade Fisica 2,4(1,4) 0-5

vivendo com companheiro (55,7%), inativas (48,6%), com (QCAF)
renda familiar média de R$2.900,00 e procedéncia (40,3%) Aptid&o
de Campinas-SP e regiéo (74,3%); cardiorrespiratéria
- Prevaléncia de fadiga (54,3%), cefaleia (51,4%) e (VSAQ
palpitacdo (44,3%);

482,4)  1,3-11,8

! i . N . Nomograma
- Condigbes clinicas associadas: dislipidemia (68,6%) e Riscog )
gqlz;té(ie(:tgfnemgg!tus tipo 2 (35,7%); em uso de 6,2 cardiometabélico
- Escore de Framingham maior em mulheres (10,1(6,3)) do Ersgr%ﬁ ham de 8,8(5,3) -7-20
gue em homens (7,3(3,5)); g
- Correlacéo significante negativa de moderada magnitude lus
entre 0 GSLTPAQ e o escore de Framingham - r=-0,28; : Conc_ usoes .
p=0,02 e positiva de forte magnitude entre o Escore de ©OS dados permitem concluir que os pacientes com HAS
Framingham e a idade - r=0,54; p=0,000. apresentam baixos niveis de AFTL e de aptidao
Tabela 1 - Andlise désc'ritiva’ das medidas do cCardiorrespiratoria; moderado risco cardiometabolico;

Comportamento, Atividade Fisica de Lazer e Aptiddo hmulhergs tem ma|0rd_ rsco bc,all_rdlorr}etabollcc()j do qge
Cardiorrespiratéria entre os sujeitos com hipertensgo NOMeNs; 0 risco cardiometabdlico eleva-se de acordo

arterial (n=70) atendidos em servico ambulatorial de hospital oM & idade e diminui a medida que a aumenta a AFTL.
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