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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: A atividade física, o comportamento sedentário e a quebra do 

sedentarismo são fatores modificáveis que podem contribuir para a prevenção 

e controle de fatores de risco à saúde, como o sobrepeso/obesidade e pressão 

arterial elevada. A associação destes fatores ao longo dos anos pode nortear 

estratégias de promoção da saúde em âmbito epidemiológico. OBJETIVOS: 

Descrever os padrões de atividade física, comportamento sedentário e quebra 

do sedentarismo em um período de dois anos e analisar sua associação ao 

longo do tempo com a adiposidade e pressão arterial em adultos. MÉTODOS: 

A amostra foi composta por 843 indivíduos na linha de base, com média de 

idade de 56,6 (± 18,3) anos, não institucionalizados, residentes em área urbana 

da cidade de Presidente Prudente-SP, selecionados em processo amostral 

aleatorizado. Após 2 anos de seguimento, foram reavaliados um total de 331 

participantes(39.3% da amostra inicial). A atividade física, comportamento 

sedentário e quebras do sedentarismo foram avaliados por questionários. A 

adiposidade geral foi avaliada pelo índice de massa corporal, calculado por 

medidas objetivas de peso e estatura e a adiposidade central foi avaliada pela 

circunferência abdominal. A pressão arterial foi aferida por aparelho digital 

oscilométrico. O diagnóstico de hipertensão e o uso de medicamentos foram 

auto-relatados. Variáveis de sexo, idade, etnia, e condição socioeconômica 

foram utilizadas para descrição da amostra e ajustes das análises 

multivariadas. RESULTADOS: Os resultados desta Tese foram divididos em 

três artigos científicos, de acordo com os objetivos da pesquisa. O artigo 1 

identificou que a atividade física foi mais relacionada com a adiposidade em 

adultos hipertensos do que não hipertensos, onde hipertensos que eram 

obesos foram mais propensos a serem menos ativos no lazer (OR = 2,25 [IC 

95%: 1,14; 4,46]) e no total (OR = 2,46 [IC 95%: 1,22; 4,95]) quando 

comparados a adultos hipertensos que apresentavam peso normal. Assim 

como adultos hipertensos com circunferência da cintura elevada (OR = 2,34 [IC 

95%: 1,28; 4,31]) e razão cintura-altura elevada (OR = 3,33 [IC 95%: 1,31; 

5,01]) apresentaram maior probabilidade de serem menos ativos no total do 

que aqueles com valores normais. O artigo 2 observou que adultos com 

elevada quebra do sedentarismo no lazer no baseline e no follow-up foram 66% 
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menos propensos a ter pressão arterial elevada do que adultos que reportaram 

baixa quebra do sedentarismo (Odds ratio= 0.34, p-valor= 0.011), assim como 

adultos que permaneceram mais ativos durante o seguimento apresentaram 

59% menos chances de ter pressão arterial elevada quando comparados com 

adultos que foram continuamente menos ativos (Odds ratio= 0.41, p-valor= 

0.016). O artigo 3 reportou que a pressão arterial sistólica foi positivamente 

associada com o IMC (β=0.48, p=0.013) e circunferência abdominal (β=0.21, 

p=0.005) no baseline e somente com a circunferência abdominal no follow-up 

(β= 0.20, p=0.007). A pressão arterial diastólica foi positivamente associada 

com o IMC (β=0.31, p=0.009) e circunferência abdominal (β=0.12, p=0.006) no 

baseline e no follow-up (IMC β=0.42, p=0.001; CA β=0.18, p=0.001). Porém, 

somente as mudanças na circunferência abdominal foram associadas com a 

pressão arterial sistólica no follow-up, onde cada incremento de 1 centímetro 

na circunferência abdominal foi associado a um aumento de 0.30 mmHg de 

pressão arterial sistólica (β= 0.31, p=0.015), independente da atividade física, 

comportamento sedentário e índice de massa corporal. CONCLUSÃO: Os 

achados desta pesquisa reiteram a importância da contínua promoção de 

hábitos de vida ativos para o controle da adiposidade e para prevenção da 

pressão arterial elevada. Dentre esses hábitos sugere-se o aumento e a 

continuidadeda atividade física e das quebras do sedentarismo no lazerpara a 

diminuição de fatores de riscos cardiovasculares. Esses fatores devem ser 

considerados como aspectos primários para promoção da saúde 

cardiovascular na população adulta. 

 
 

Palavras-chave: Estilo de vida, Adiposidade, Risco cardiovascular; 
Sedentarismo; Adultos. 
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ABSTRACT 
 

INTRODUCTION: Physical activity, sedentary behavior and sedentary breaks 

are modifiable factors which may contribute to the prevention and control of 

health risk factors, such as overweight/obesity and high blood pressure. The 

association between these factors over the years can guide health promotion 

strategies in epidemiological scope. OBJECTIVES: To describe the patterns of 

physical activity, sedentary behavior and sedentary breaks after 2 years of 

follow-up and to analyze its associations over time with adiposity and blood 

pressure in adults. METHODS: The sample consisted of 843 individuals at the 

baseline, with a mean age of 56.6 (± 18.3) years, being non-institutionalized 

and living in an urban area of the city of Presidente Prudente-SP, selected in 

randomized sample process. After 2 years of follow-up, a total of 331 

participants were re-evaluated, being 39.3% of the initial sample. Physical 

activity, sedentary behavior and sedentary breaks were assessed by 

questionnaires. Total adiposity was assessed by the body mass index, 

calculated through objective measures of weight and height, and central 

adiposity was assessed by waist circumference. Blood pressure was measured 

by a digital oscillometric device. The diagnosis of hypertension and the use of 

medications were self-reported. Variables of sex, age, ethnicity, and 

socioeconomic status were used to describe the sample and as adjustment of 

multivariate analysis. RESULTS: The results of this Thesis were divided into 

three scientific articles, according to the research objectives. Article 1 identified 

that physical activity was more related to adiposity in hypertensive than non-

hypertensive adults, where hypertensive individuals who were obese were more 

likely to be less active at leisure (OR = 2.25 [95% CI: 1.14 ; 4.46]) and in total 

(OR = 2.46 [95% CI: 1.22; 4.95]) when compared to hypertensive adults who 

had normal weight. As well as hypertensive adults with high waist 

circumference (OR = 2.34 [95% CI: 1.28; 4.31]) and high waist-to-height ratio 

(OR= 3.33 [95% CI: 1.31; 5.01]) were more likely to be less active in total than 

those with normal values. Article 2 showed that adults with high sedentary 

breaks in leisure time at baseline and follow-up were 66% less likely to have 

high blood pressure than those with low breaks (Odds ratio = 0.34, p-value = 

0.011 ), as well as adults who remained more active during follow-up were 59% 
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less likely to have high blood pressure when compared to adults who were 

continuously less active (OR= 0.41, p-value= 0.016). Article 3 reported that 

systolic blood pressure was positively associated with BMI (β= 0.48, p= 0.013) 

and waist circumference (β= 0.21, p= 0.005) at baseline and only with 

abdominal circumference at follow-up (β= 0.20, p= 0.007). Diastolic blood 

pressure was positively associated with BMI (β= 0.31, p= 0.009) and waist 

circumference (β = 0.12, p = 0.006) at baseline and at follow-up (BMI β= 0.42, 

p= 0.001; WC β= 0.18, p= 0.001). However, only changes in waist 

circumference were associated with systolic blood pressure at follow-up, where 

each increase of 1cm in waist circumference was associated with an increase of 

0.30 mmHg in systolic blood pressure (β= 0.31, p= 0.015), regardless of 

physical activity, sedentary behavior and body mass index. CONCLUSION: 

These research findings reiterate the importance of the continuous promotion of 

active lifestyle habits for the control of adiposity and for the prevention of high 

blood pressure. Among these habits, it is suggested the increase and continuity 

of physical activity and breaks in sedentary behavior at leisure time to reduce 

cardiovascular risk factors. These factors must be considered as primary 

aspects for promoting cardiovascular health in the adult population. 

 

Keywords: Lifestyle, Adiposity, Cardiovascular risk; Sedentary lifestyle; Adults. 
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APRESENTAÇÃO 
 
 

 A presente Tese corresponde a um método alternativo de apresentação, 

que parte de uma introdução com abordagem global acerca do tema, seguida 

da justificativa do estudo, seus objetivos e descrição da metodologia 

desenvolvida no projeto. A seção de resultados foi composta por artigos 

científicos originados a partir deste projeto, voltados a esclarecer os objetivos 

específicos da pesquisa, com suas respectivas metodologias e resultados. 
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1. INTRODUÇÃO

1.1 Atividade física 

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal 

produzido pelos músculos esqueléticos que resulte em gasto energético acima 

dos níveis de repouso (CASPERSEN et al., 1985). Neste sentido a prática de 

atividade física está presente em diferentes domínios do cotidiano, como o 

trabalho, o lazer e o deslocamento, que são diferentemente relacionados com a 

saúde e mortalidade geral (AUTENRIETH et al., 2011). A prática de 

atividade física tem apresentado associação com fatores sociodemográficos, 

sendo observado que homens tendem a ser mais ativos que mulheres e o 

maior nível socioeconômico foi positivamente relacionado com a atividade 

física no lazer, além de uma redução da atividade física com o avanço da idade 

na população adulta (AZEVEDO et al., 2007). 

Recomendações globais para adultos preconizam a prática de pelo 

menos 150 minutos por semana de atividade física de moderada à vigorosa 

intensidade, para a manutenção da saúde e prevenção de risco cardiovascular 

(ACSM, 2011; WHO, 2010). Tem sido reportado que pessoas que não 

realizavam atividade física regularmente foram mais propensas a serem 

hipertensas (TENKORANG et al., 2017) e a adoção de hábitos de vida ativos é 

um componente importante no controle e tratamento da hipertensão (DIAZ e 

SHIMBO, 2013; CIOLAC et al., 2018). A prática regular de atividade física pode 

promover adaptações agudas e crônicas que proporcionam redução do risco 

cardiovascular, dentre elas menor rigidez arterial e menor resistência vascular 

periférica (THIJSSEN et al., 2010), além de alterações positivas no balanço 

hormonal e redução da atividade de mecanismos hipertensores (KAIKKONEN 

et al., 2014; FEMMINELLA et al., 2013; NURNAZAHIAH et al., 2016). 

Ademais, a atividade física no lazer e a atividade física total foram 

negativamente relacionadas à obesidade (WANNER et al., 2016). A prática de 

atividade contribui para o aumento do gasto energético diário e corresponde a 

uma importante ferramenta para a manutenção do peso corporal (SARIS et al., 

2003). O excesso de peso tem sido relacionado com a hipertensão em adultos 



(WANG et al., 2019) e desta forma a atividade física pode contribuir de maneira 

direta e indireta para o controle da pressão arterial.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS E APLICAÇÕES PRÁTICAS

A presente pesquisa permitiu a descrição dos padrões de estilo de vida a 

respeito da prática de atividade física, comportamento sedentário e quebras do 

sedentarismo em uma amostra aleatorizada de adultos do município de 

Presidente Prudente, bem como a análise de associação destes fatores com a 

adiposidade e pressão arterial nesta população. 

Em síntese, foi observado que a continuidade de um estilo de vida ativo 

por meio de níveis elevados de atividade física e elevada quebra do 

sedentarismo foram responsáveis por uma redução de mais de 50% no risco 

de apresentar pressão arterial elevada. Foi observado também que as 

mudanças na adiposidade central foram significativamente relacionadas com a 

pressão arterial e que a atividade física é mais relacionada com a adiposidade 

em adultos hipertensos do que não hipertensos.  

Como aplicação prática dos principais achados desta pesquisa, a 

contínua promoção de hábitos de vida ativos e o controle da adiposidade 

central ao longo do tempo são importantes fatores para prevenção da pressão 

arterial elevada em adultos, assim como indivíduos hipertensos apresentaram-

se mais sensíveis à associação da atividade física com indicadores de 

adiposidade. Estratégias de controle da pressão arterial na população adulta 

devem considerar a adiposidade e o estilo de vida como fatores primários em 

âmbito epidemiológico. 
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