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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associação entre nível de atividade física e fatores de risco cardiovascular, qualidade de vida e comorbidades dos pacientes hipertensos
em Agudos (São Paulo - Brasil).
Método: Foram avaliados 200 pacientes hipertensos e verificadas as associações entre Questionário Internacional de Atividade Física IPAQ, questionário
de qualidade de vida SF-36, fatores de risco cardiovascular e comorbidades.
Resultados: O nível de atividade física associou-se à qualidade de vida nos domínios capacidade funcional, limitações físicas e estado geral de saúde.
Houve associação entre o nível de atividade física e qualidade de vida, mesmo ajustando-se para as variáveis de confusão ( idade, sexo, profissão, acidente
vascular encefálico prévio, internação previa por insuficiência cardíaca congestiva e diabetes).
Conclusão: O nível de atividade física em hipertensos e diabéticos foi inferior ao desejado e associou-se a fatores de risco cardiovascular, comorbidades e
vários indicadores de qualidade de vida.
Palavras-chave: Pressão arterial; Atividade física; Inquéritos e questionários; Qualidade de vida; Diabetes

Asociación entre los niveles de actividad física, calidad de vida y comorbilidades en la hipertensión en una
ciudad del estado de São Paulo

RESUMEN

Objetivo:  Evaluar la asociación entre nivel de actividad física y factores de riesgo cardiovascular, calidad de vida y comorbilidades de los pacientes del
programa de atención a pacientes hipertensos en Agudos (São Paulo-Brasil).
Método: 200 pacientes hipertensos  fueron evaluados y se valoró la asociación entre el nivel de actividad física (mediante el Cuestionario Internacional de
Actividad Física IPAQ), la calidad de vida (mediante el cuestionario SF-36), los factores de riesgo cardiovascular y las comorbilidades.
Resultados: El nivel de actividad física se asoció con la calidad de vida en los ítems de capacidad funcional, limitaciones físicas y estado general de salud.
Se obtuvo asociación entre el nivel de actividad física y dichos ítems de calidad de vida, independientemente de las variables de confusión (edad, sexo,
profesión, accidente vascular encefálico previo, internamiento previo por insuficiencia cardíaca congestiva y diabetes).
Conclusión: El nivel de actividad física en pacientes hipertensos y diabéticos fue menor de lo deseado y se asoció con factores de riesgo cardiovascular,
comorbilidades y diversos indicadores de calidad de vida.
Palabra Clave: Presión arterial; Actividad física; Encuestas y cuestionarios; Calidad de vida; Diabetes
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Association between levels of physical activity, quality of life and comorbidities in hypertension in a city of
São Paulo state

ABSTRACT

Objetive: To evaluate the association between physical activity level and cardiovascular risk factors, quality of life, and comorbidities of hypertensive
patients in Agudos (São Paulo-Brazil).
Method: 200 hypertensive patients were evaluated and the associations between international physical activity Questionnaire IPAQ, questionnaire of
quality of life SF-36, cardiovascular risk factors and comorbidities were verified.
Results: The level of physical activity was associated with the quality of life in the areas functional capacity, physical limitations and general state of
health. There was association between the level of physical activity and quality of life, even adjusting for the confounding variables.
Conclusion:  The level of physical activity in hypertensive and diabetic patients was lower than desired and was associated with cardiovascular risk
factors, comorbidities and several indicators of quality of life.
Key words: Blood pressure; Physical activity; Surveys and questionnaires; Quality of life; Diabetes

Introdução

A hipertensão arterial (HA) constitui fator de risco fundamental
para o  desenvolvimento de doenças  cardiovasculares  (DCV)  e  é
responsável, no Brasil1,2, por 32% do total de óbitos e por mais de
um  milhão  de internações  por  ano no  Sistema Único  de  Saúde
(SUS)3-5.  Raramente  a  HA  ocorre  de  forma  isolada  e
frequentemente  está  associada  à  síndrome  metabólica  e  ao
diabetes  melittus  (DM)  que  estão  fortemente  associados  aos
fatores de risco cardiovascular diretamente relacionados ao estilo
de  vida,  dieta  inadequada,  e  níveis  insuficientes  de  atividade
física6.

O  níveis  insuficientes  de  atividade  física  pode  provocar
regressão  funcional  e  perda  de  flexibilidade  articular,  além  de
comprometer o funcionamento de vários órgãos. No sedentário,
ocorre um aumento significativo no risco para o desenvolvimento
da  HA,  DM,  obesidade,  aumento  do  colesterol e  infarto  do
miocárdio7,8. Os fatores de risco cardiovascular em associação com
baixo nível de atividade física podem atuar negativamente sobre a
qualidade de vida (QV). Assim essa associação é potencialmente
modificável com a atividade física9-11.

Dados  de  níveis  insuficientes  de  atividade  física  no  Brasil
apontam  uma  prevalência  de  60%,  com  índices  superiores  nas
regiões Nordeste (65%), Norte/Centro-Oeste (64%) e menores no
Sudeste (59%) e Sul (53%)12. Vários estudos brasileiros avaliaram
a  prevalência  de  inatividade  física  em  idosos13,14,  hipertensos15,
portadores de sequela de acidente vascular encefálico (AVE)16,  e
de  alterações  saúde  mental17.  Esses  estudos  não  buscaram
associações  entre  atividade  física  e  QV  ou  fatores  de  risco
cardiovascular.  Ainda,  outros autores brasileiros,  que estudaram
hipertensos  e  diabéticos,  não  verificaram  o  nível  de  atividade
física17-20.

Assim,  a associação de níveis insuficientes de atividade física,
fatores de risco cardiovascular e pior QV têm sido documentados,
porém  poucos  trabalhos  avaliando  essa  associação  foram
realizados em nosso meio e nenhum em pacientes do programa de
atendimento a hipertensos e diabéticos. Portanto, o objetivo desse
estudo  foi  avaliar  a  associação  entre  nível  de atividade física  e
fatores de risco cardiovascular, QV e comorbidades em amostra de
pacientes  do  programa  de  atendimento  a  hipertensos  em  um
município do interior paulista.

Método

Delineamento

Foi realizado um inquérito epidemiológico transversal de base
populacional com pacientes maiores de 18 anos cadastrados no
Programa de assistência a hipertensos e diabéticos da cidade de
Agudos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da  Faculdade  de  Medicina  de  Botucatu  (Protocolo  3774-2011).
Todos os envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Amostragem

Pacientes foram convidados de maneira aleatória a comparecer
em uma unidade básica de saúde e responderam a questionários
específicos sobre e qualidade de vida (Brasil SF-36)21 e o nível de
atividade física (IPAQ)22. Foram registrados os dados demográficos
e os pacientes foram submetidos à avaliação clínica padronizada
de acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial5

e obtenção de amostras de sangue e urina.

Procedimentos

Foram avaliados 200 pacientes inscritos no Programa Hiperdia
de  Agudos,  quatro  excluídos  por  serem  os  únicos  classificados
como muito ativos. Foram analisados, portanto 196 pacientes, 46
homens  (23%)  e  150  mulheres  (77%),  média  de  idade  de
59.0±13.9  anos  e  mediana  de  3.5  (1.5)  anos  de  escolaridade,
houve predomínio da cor branca com 121 (62%) pacientes.

O questionário aplicado aos pacientes constou de perguntas de
identificação e os seguintes dados demográficos, os antecedentes
de eventos cardiovasculares associados a hipertensão arterial e as
alterações  metabólicas:  data  de  nascimento,  sexo,  cor  da  pele,
profissão,  antecedentes  de  acidente  vascular  encefálico  (AVE),
infarto  do  miocárdio,  internação  por  insuficiência  cardíaca
congestiva (ICC),  doença renal,  diálise,  evento cardiovascular na
família, diabetes e uso de medicamentos.

De  acordo  com  as  recomendações  da  VI  Diretrizes  de
Hipertensão Arterial5 foi  verificada a pressão arterial sistólica e
diastólica (PAS e PAD), frequencia cardíaca (FC), circunferência do
pescoço (CP) e do abdômen (CA), o peso e altura para cálculo do
índice  de  massa  corporal  (IMC). Foram  realizados  os  seguintes
exames,  dosagens  plasmáticas  de  glicemia  de  jejum  e  perfil
lipídico e dosagens urinárias de sódio, potássio, uréia e creatinina.

Os pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo com a
classificação do nível de atividade física (de acordo com IPAQ). A
classificação é dada da seguinte maneira:

- MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de:
a) Vigorosa: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão.
b)  Vigorosa:  ≥  3  dias/sem  e  ≥  20  minutos  por  sessão  +
Moderada e/ou Caminhada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos
por sessão.

- ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de:
a) Vigorosa: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão; ou
b) Moderada ou Caminhada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos
por sessão; ou
c)  Qualquer  atividade  somada:  ≥  5  dias/sem  e  ≥  150
minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).

- IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade física
porém insuficiente para ser classificado como ativo pois não
cumpre  as  recomendações  quanto  à  freqüência  ou  duração.
Para  realizar  essa  classificação  soma-se  a  freqüência  e  a
duração  dos  diferentes  tipos  de  atividades  (caminhada  +
moderada  +  vigorosa).  Este  grupo  foi  dividido  em  dois

http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Colesterol
http://pt.wikipedia.org/wiki/Obesidade


G. F. Severino Nunes et al. / Rev Andal Med Deporte. 2019;12(4): 307-311 309

subgrupos de acordo com o cumprimento ou não de alguns
dos critérios de recomendação:
- IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos
um  dos  critérios  da  recomendação  quanto  à  freqüência  ou
quanto à duração da atividade:

a) Freqüência: 5 dias /semana ou
b) Duração: 150 min / semana.

- IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que não atingiu nenhum
dos  critérios  da  recomendação  quanto  à  freqüência  nem
quanto à duração.
-  SEDENTÁRIO:  aquele  que  não realizou  nenhuma atividade
física por pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana.

O  Grupo  0  foi  composto  por  pacientes  classificados  como
sedentários, o Grupo 1 por pacientes Irregularmente Ativos B, o
Grupo 2 por pacientes Irregularmente Ativos A e o Grupo 3 por
pacientes  Ativos.  Os  domínios  do  SF  36  foram  as  variáveis
dependentes (capacidade funcional, limitações físicas, dor, estado
geral  de saúde,  vitalidade,  aspetos  sociais,  aspectos  emocionais,
saúde  mental).  O  nível  de  atividade  física,  os  fatores  de  risco
cardiovasculares  como  AVE,  revascularização  do  miocárdio,
infarto, internação por ICC, eventos cardiovasculares na família, e
as  comorbidades  atribuídas  à  doença  renal,  diálise,  e  diabetes
mellitus constituíram as variáveis independentes.

Análise Estatística

As associações univariadas foram avaliadas utilizando a análise
de variância e o teste do Qui-quadrado para variáveis continuas e
categóricas,  respectivamente  através  do  software  SPSS  (versão
17.0).

A  regressão  logística  múltipla  foi  realizada  para  verificar  as
associações de variáveis preditoras com os diferentes desfechos
avaliados,  preservando-se  as  variáveis  com  nível  descritivo  de
0.05.  As  análises  de  regressão  foram  corrigidas  para  os  vários
fatores potenciais de confusão sendo a idade, sexo, profissão, AVE
prévio, internação previa por ICC e DM. Todo teste foi considerado
significante ao nível  de p <  0.05.  Os  dados foram apresentados
como  média  ±  desvio  padrão  ou  mediana  (primeiro  -  quarto
quartil) de acordo com o teste de normalidade.

Resultados

A frequencia  de níveis  insuficientes  de atividade física  foi  de
11%,  de  Irregularmente  Ativos  B  de  27.5%,  de  Irregularmente
Ativos A de 41% e de Ativos 18.5% (figura 1).

Figura 1. Diagrama de inclusão dos pacientes Hiperdia

A  tabela  1  expressa  as  características  demográficas,  os
antecedentes  de  eventos  cardiovasculares  associados  a
hipertensão arterial e as alterações metabólicas. Observou-se uma
predominância  de sexo feminino em todos os grupos exceto no
grupo sedentário (p=0.007). Também houve tendência estatística
(p=0.056) de que os menos ativos foram mais idosos. Não houve
diferença de distribuição quanto à cor da pele entre os diversos
níveis de atividade física.

Na  distribuição  das  profissões  da  amostra  observa-se  que  a
frequência  de  domésticos  foi  estatisticamente  inferior  entre  os
sedentários,  (p=0.002),  assim esta  variável  foi  selecionada para
análise múltipla.

Avaliaram-se  os  antecedentes  de  eventos  cardiovasculares
associados à hipertensão arterial. Houve diferença quanto a maior
frequência  de  AVE  (p=0.009)  e  internação  ICC  (p=0.043)  nos
grupos com menor atividade física.

Conforme expressos na tabela 1, a frequência de DM (p=0.041) e
de uso de  medicamentos  antidiabéticos  (p=0.008)  foi  maior  no
grupo sedentário. Essas variáveis foram selecionadas para análise
múltipla.

Tabela 1. Características demográficas, antecedentes de eventos cardiovasculares associados a hipertensão arterial e alterações metabólicas na amostra
da população do Hiperdia no município de Agudos

Variáveis GRUPO 0
(n=22)

GRUPO 1
(n=55)

GRUPO 2
(n=82)

GRUPO 3
(n=37)

p*

Idade (média ± desvio padrão) 60±20.7 61±12.3 57±14 57±10.8 0.056
Sexo

Masculino (n (%)) 11 (50%) 9 (16.4%) 15 (18.3%) 11 (29.7%)
Feminino (n (%)) 11 (50%) 46 (83.4%) 67 (81.7%) 26 (70.3%) 0.007

Raça
Branca (n (%)) 11 (50%) 35 (63.6%) 50 (61.0%) 25 (67.6%)
Mestiços (n (%)) 4 (18.8%) 9 (16.4%) 18 (22.0%) 4 (10.8%)
Negra (n (%)) 7 (31.8) 11 (20.0%) 14 (17.0) 8 (21.6%)

Desempregado/Aposentado (n) 6 / 16 9 /46 10/72 6 /31
Braçal/Rural (n (%)) 2 (9.1%) 2 (3.6%) 7 (8.5%) 3 (8.1%)
Comercial/Escolar/Saúde (n (%)) 1 (4.5%) 2 (3.6%) 16 (19.5%) 4 (10.8%)
Domésticos (n (%)) 8 (36.4%) 41 (74.5%) 47 (57.3%) 20 (54.1%) 0.002
Industrial (n (%)) 5 (22.7%) 1 (1.8%) 2 (2.4%) 4 (10.8%)

Fatores Risco Cardiovascular
Acidente Vascular Encefálico (n (%)) 6 (27.3%) 7 (12.7%) 3 (3.7%) 1 (2.7%) 0.009
Revascularização miocárdio (n (%)) 1 (4.5%) 1 (1.8%) 4 (4.87%) 2 (5.4%)
Infarto (n (%)) 2 (9.1%) 5 (9.1%) 6 (7.3%) 2 (5.4%)
Internação por ICC (n (%)) 6 (27.3%) 3 (5.5%) 9 (11.0%) 3 (8.1%) 0.043
Eventos cardiovasculares família  (n (%)) 14 (63.6%) 24 (43.6%) 40 (48.8%) 17 (45.9%)

Comorbidades
Doença renal (n (%)) 5 (22.7%) 4 (7.3%) 7 (8.5%) 3 (8.1%
Diálise (n (%)) 1 (4.5%) 1 (1.8%) 1 (1.2%) 0 (0.0%)
Diabetes Mellitus (n (%)) 13 (59.1%) 20 (36.4%) 25 (30.5%) 9 (24.3%) 0.041
Uso Medicamento Antidiabético (n (%)) 13 (59.1%) 19 (34.5%) 20 (24.4%) 8 (21.6%) 0.008

Grupo 0: IPAQ sedentário; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ ativo; ICC: insuficiência cardíaca congestiva; ECV família: eventos cardiovasculares entre
familiares. *: Comparação entre sedentários e ativos.
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No corrente estudo, não se observou diferença entre as pressões
arteriais, freqüência cardíaca, IMC e circunferências de pescoço e
abdominal  entre  os  diferentes  grupos.  Quanto  aos  exames
laboratoriais, a única diferença foi a presença paradoxal de níveis
mais baixos de High density lipoprotein (HDL) no grupo com maior
atividade física (p=0.034).

A  tabela  2  mostra  a  qualidade  de  vida,  avaliada  pelo
questionário SF – 36. Foram encontradas as seguintes diferenças
entre os grupos:

- Capacidade funcional: G0=G1<G2=G3 (p= 0.001).
- Limitações Físicas: G0=G1, G0<G2 e G3, G1=G2 e G3, G3=G2 e < G1 e

G2 (p= 0.001).
- Estado Geral de Saúde: G0=G1, G0<G2  e G3; G1=G2 e G3, G2=G3 e

G3=G2 e G1 e G3>G0 (p=0.001).
- Aspectos Sociais: G0=G1, G0<G2 e G3; G1=G2 e G3, G2=G3 e  G3=G2 e

G1 e G3>G0 (p= 0.009). 
Quanto  aos  demais  aspectos  não  houve  diferença  entre  os

grupos  distribuídos  pelo  IPAQ.  Assim,  capacidade  funcional,
limitações  físicas,  estado  geral  de  saúde  e  aspectos  sociais
apresentaram  diferenças  entre  os  grupos  de  maneira  que  os
menores valores se concentraram nos grupos de menor atividade
física, particularmente o sedentário.

Tabela 2. Aspectos de qualidade de vida avaliada pelo questionário SF–36. de amostra da população
do Hiperdia no município de Agudos

Variáveis GRUPO 0
(n=22)

GRUPO 1
(n=55)

GRUPO 2
(n=82)

GRUPO 3
(n=37)

p

Capacidade 
funcional

35(5- 65)a 55(30- 65)a 65(45- 90)b 80(60-95)b < 0.001

Limitações físicas 0 (0- 25)a 0 (0- 100)ab 75 (0- 100)bc 100 (44-100)c < 0.001
Dor 45 (21- 60) 52 (40- 63) 51 (40- 62) 61 (41- 84) 0.058
Estado geral de 
saúde

45 (30- 50)a 50 (45- 59)ab 55 (45- 65)b 60 (45- 70)b 0.001

Vitalidade 55 (40- 55) 60 (45- 70) 55 (40- 65) 60 (45- 70) 0.284
Aspectos sociais 50 (13- 63)a 63 (41- 75)ab 75 (50- 100)b 75 (60- 100)b 0.009
Aspectos 
emocionais

0 (0- 100) 100 (0- 100) 100 (0- 100) 67 (0- 100) 0.369

Saúde mental 59.0 ± 23.5 60.0 ± 23.2 59.0 ± 24.4 66.0 ± 21.9 0.563
Grupo 0: IPAQ sedentário; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo
3; IPAQ ativo.  “a”, “b” e “c” - letras iguais indicam grupos sem diferença estatística.
Os dados estão expressos em média ± desvio padrão ou mediana (primeiro- quarto quartil).

No modelo de regressão logística avaliando a razão de chance de
atingir escore na dimensão capacidade funcional acima de 50 no
questionário  SF-36,  com  ajuste  para  as  variáveis  de  confusão
idade,  sexo,  profissão,  AVE  prévio,  internação  previa  por  ICC  e
diabetes,  obtivemos  associação  entre  o  nível  de  atividade física
avaliado  pelo  IPAQ:  irregularmente  ativo  B  (razão  de  chance  e
Intervalo de confiança de 95%; RC-IC95%) 3.11 (1.01-9.66) (p=
0.049);  ativo;  (RC-IC95%):  4.89  (1.29-18.56)  (p=  0.019),
independentemente das variáveis de confusão avaliadas.

No modelo de regressão logística avaliando a razão de chance de
atingir escore na dimensão limitação por aspectos físicos acima de
50  no  questionário  SF-36,  com  ajuste  para  as  variáveis  de
confusão idade, sexo, profissão, AVE prévio, internação previa por
ICC e  diabetes,  obtivemos associação entre o  nível  de atividade
física avaliado pelo IPAQ: irregularmente ativo A (RC-IC95%) 7.80
(1.44  –  42.05)  (p=  0.017);  irregularmente  ativo  B  (RC-IC95%)
12.33  (2.35-64.61)  (p=  0.003);  ativo  (RC-IC95%):  12.08  (2.13-
68.47) (p= 0.005), independentemente das variáveis de confusão
avaliadas.

No modelo de regressão logística avaliando a razão de chance de
atingir escore na dimensão estado geral da saúde acima de 50 no
questionário  SF-36,  com  ajuste  para  as  variáveis  de  confusão
idade,  sexo,  profissão,  AVE  prévio,  internação  previa  por  ICC  e
diabetes,  obtivemos  associação  entre  o  nível  de  atividade física
avaliado pelo IPAQ: irregularmente ativo B (RC-IC95%) 3.99 (1.23-
12.90)  (p=  0.021);  ativo  (RC-IC95%):  5.84  (1.57  –  21.66)  (p=
0.008), independentemente das variáveis de confusão avaliadas.

Os dados foram novamente analisados excluindo-se pacientes
com  infarto  cerebral  ou  miocárdico  prévio  e  em  diálise.  Os
resultados  dessa  análise  post  hoc  não  diferiram  da  análise
primária.

Discussão

Os principais achados do presente estudo foram uma frequencia
reduzida de pacientes considerados fisicamente ativos ou muito
ativos (20.5%) e uma associação entre nível de atividade física e
dimensões do questionário SF-36.

Esses  achados  se  mantêm,  mesmo  excluindo-se  pessoas  com
infarto  cerebral,  miocárdico  prévio,  e  diálise.  Na  literatura
encontramos,  via  de  regra,  dados  de  frequência  de  níveis
insuficientes de atividade física inferiores aos nossos12,13,24,25. Duas
possíveis explicações para essa divergência podem ser aventadas:
a  primeira  é  que  os  trabalhos  citados  envolveram  fração
expressiva  de  moradores  de  cidades  litorâneas,  outra  é  que  a
amostra  do  presente  trabalho  é  composta  por  pacientes
hipertensos, diabéticos e com idade mais avançada.

Na casuística do presente trabalho, considerando a QV, avaliada
pelo  questionário  SF-3621,  em  análise  de  regressão  logística
múltipla,  observamos  uma  associação  direta  entre  nível  de
atividade física e capacidade funcional  e limitação por aspectos
físicos,  estado  geral  de  saúde.  Estudo  brasileiro,  que  avaliou
idosas,  também  encontrou  associação  entre  níveis  de  atividade
física  e  melhores  escores  da  QV  avaliada  pelo  SF-36.  Porém,  o
referido  estudo  não  fez  ajuste  para  as  variáveis  de  confusão,
diferencial relevante do presente estudo14.

A atividade física tem sido vista como uma importante aliada,
uma vez que está associada à melhora dos parâmetros físicos e
mentais15.  O  conhecimento  do  nível  de  atividade  física  e  sua
relação com a qualidade de vida em hipertensos e diabéticos nos
remetem  à  importância  do  planejamento  e  implementação  de
políticas de saúde com abordagem multidisciplinar e enfoque na
atividade física nesses pacientes.

Inatividade física e declínio da QV são características presentes
em pacientes com DM e HA23. Esse grupo de pacientes, que deveria
realizar atividade física regularmente, via de regra, não o faz15.

No  corrente  trabalho,  não  houve  associação  estatisticamente
significante  entre  pressão  arterial  e  os  diferentes  níveis  de
atividade  física.  Uma  das  possíveis  explicações  para  essa
observação  é  a  utilização  mais  intensiva  de  drogas  anti-
hipertensivas  nos  sedentários,  o  que  pode  ter  atenuado  essa
associação.

No  presente  estudo  verificou-se  diferença  entre  Ativos  e
Sedentários quanto ao HDL-colesterol. Porém, excluindo pessoas
com  infarto  cerebral,  miocárdico  prévio  e  diálise,  a  diferença
estatística  desapareceu.  No  Grupo  Sedentário  houve  maior
freqüência de AVE e internações por ICC em relação aos demais
grupos,  por esse motivo,  a análise foi  refeita excluindo-se esses
pacientes. Essa reanálise apresentou os mesmos resultados o que
exclui o viés de seleção.

Algumas limitações deste trabalho devem ser reconhecidas. Este
é um estudo transversal, assim, submetido a limitações inerentes a
este  tipo  de  desenho  e  deve  ser  confirmado  em  um  estudo
longitudinal de intervenção. Por outro lado, avaliamos as variáveis
de confusão em análise múltipla e as associações obtidas foram
independentes desses fatores.

Quanto  aos  pontos  fortes  do  atual  estudo,  o  número  de
indivíduos  avaliados  foi  expressivo  e  suficiente  para  detectar
correlações estatisticamente significantes. Os dados foram obtidos
por um único avaliador,  o que proporciona homogeneidade nos
resultados e por fim, a diversidade de variáveis aferidas permite
avaliar a influência destas sobre os resultados obtidos.

Assim,  podemos  concluir  que  o  nível  de  atividade  física  em
hipertensos e diabéticos foi inferior ao desejado e associou-se a
vários indicadores de qualidade de vida, mesmo após ajustes para
as variáveis de confusão.
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