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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento estd intrinsecamente associado a modificagdes
estruturais e funcionais no sistema cardiovascular, incluindo o aumento da rigidez
arterial, alteragdes na complacéncia vascular e disfun¢des na regulacdo autonomica
(Rhama et al., 2024). Tais alteragcdes comprometem a capacidade adaptativa do sistema
circulatorio frente a demandas fisiologicas agudas, como aquelas impostas pelo exercicio
fisico. Nesse contexto, a pressdo arterial sistolica (PAS) configura-se como um marcador
hemodinamico relevante, cuja elevacdo durante o esforco ¢ considerada uma resposta
fisiologica esperada e adaptativa (Coronel et al., 2022). No entanto, variagdes excessivas
na PAS do repouso ao exercicio podem refletir disfungdes cardiovasculares subjacentes,
especialmente em populagdes envelhecidas.

A magnitude da PAS durante o exercicio tem sido reconhecida como um indicador
clinico relevante da integridade cardiovascular. Em idosos, essa resposta pode ser
influenciada por fatores como o nivel de atividade fisica habitual e o tempo em
comportamento sedentario (Germano et al., 2024). A inatividade fisica e a exposi¢cdo
prolongada ao comportamento sedentario estdo associadas a alteragdes adversas, como
maior rigidez arterial, disfuncdo endotelial e menor variabilidade da frequéncia cardiaca,
comprometendo a adaptagdo hemodindmica ao esfor¢co (Blair et al., 2019). Em
contrapartida, niveis mais elevados de atividade fisica parecem favorecer uma resposta
pressorica mais eficiente, refletindo melhor adaptacdo cardiovascular ao estresse do
exercicio (Niyonsenga et al., 2025).

Apesar da sua relevancia clinica, ainda sdo escassos os estudos que investigam,
de forma integrada, a magnitude da mudanca da PAS do repouso ao exercicio em idosos,
considerando o comportamento sedentario e os niveis de atividade fisica como potenciais
moduladores dessa resposta (Nicklas et al., 2021). Estudos nesse campo podem oferecer
subsidios importantes para a identificacdo precoce de disfungdes cardiovasculares, para a
estratificacdo de risco e para a elaboracdo de intervengdes personalizadas voltadas a
promocao da saude cardiovascular na velhice.

OBJETIVOS:
Geral:

e Investigar a associagdo entre o comportamento sedentario e varios niveis de
atividade fisica avaliados usando acelerometria com a magnitude da mudanca na
pressdo arterial sistolica de repouso ao exercicio em idosos.

Especifico:



e Verificar a associagdo entre o comportamento sedentdrio e a magnitude da
mudanga da pressdo arterial sistolica em idosos apds esforgo fisico;

e Verificar a associagdo entre os niveis de atividade fisica leve e a magnitude da
mudanga da pressdo arterial sistolica em idosos apds esforcgo fisico;

e Verificar a associag¢do entre os niveis de atividade fisica moderada-vigorosa e a
magnitude da mudanga da pressao arterial sistdlica em idosos ap6s esforco fisico;

e Verificar a associagdo entre os passos didrios e a magnitude da mudanca da
pressdo arterial sistolica em idosos apds esforco fisico.

METODOS

Este estudo transversal, realizado em um plano de satide do Rio Grande do Norte,
com uma amostra composta por 187 idosos, selecionada por conveniéncia. A seguir, sao
descritos os procedimentos de coleta de dados, os instrumentos utilizados para avaliagcdo
da atividade fisica, comportamento sedentdrio, condicionamento cardiorrespiratorio e
pressdo arterial, bem como as estratégias adotadas para a analise estatistica.

Coleta de Dados

Foram coletados dados demogréficos (sexo e idade) e informagdes comportamentais
referentes ao nivel de atividade fisica, doengas, consumo de tabaco e alcool.

Pressdo Arterial em Repouso e Exercicio

A pressao arterial de repouso foi verificada com aparelho semiautomatizado validado
(Omron®, HEM-742 INT, Brasil) (El Feghali et al., 2007), seguindo as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020 (Barroso et al., 2021). Os participantes serdo
orientados a evitar exercicio fisico, alcool, cafeina, alimentos e tabaco antes da avaliagdo,
que ocorrerd em ambiente calmo e climatizado (22°C), ap6s repouso de 5 minutos. Trés
medicdes serdo feitas, com a média das duas ultimas sendo registrada. A resposta
pressorica ao exercicio sera avaliada por meio do Dundee Step Test, com degrau de 17,5
cm (Lim et al., 1999). Apos o teste de trés minutos a 92 passos por minuto, a pressao
arterial sera medida novamente em até 30 segundos (Boreskie et al., 2017). Esse aumento
transitorio pode indicar risco precoce de hipertensdo, mesmo em individuos com pressao
normal em repouso (Singh et al., 1999).

Avaliagdo da Atividade Fisica e Comportamento Sedentério

Para mensurar os niveis de atividade fisica e comportamento sedentario, foi
utilizado um acelerdmetro (GT3X, Actigraph), fixado no quadril dos participantes por
sete dias consecutivos, sendo retirado apenas durante o sono, atividades aquaticas e
esportes de contato. Os participantes receberam uma cartilha de orientacdo e um diério
para registro do uso do dispositivo. Os dados foram coletados a uma frequéncia de 60 Hz,
com epoch de 60 segundos, e processados pelo software Actilife (versao 6.13.3). Foram
considerados validos os registros com pelo menos trés dias de uso, incluindo dois dias
uteis e um dia de fim de semana, com minimo de 600 minutos por dia. O tempo de ndo
uso foi definido como periodos continuos de zero contagens durante > 60 minutos para
adultos e > 90 minutos para idosos. A classifica¢do do nivel de atividade fisica considerou
pontos de corte especificos para idade: para adultos, 0-99 contagens por minuto (cpm)
para comportamento sedentario, 100—1951 cpm para atividade fisica leve, e >1952 cpm
para atividade fisica moderada a vigorosa; para idosos, 0—99 cpm, 100—-1040 cpm e >1041
cpm, respectivamente. Foram analisadas as médias ponderadas didrias de tempo em
comportamento sedentério, atividade fisica leve, atividade fisica moderada a vigorosa e
nimero de passos.



Critério de elegibilidade

Ter cadastro ativo no plano de satde, igual ou superior a 60 anos.
Analise Estatistica

As andlises foram realizadas utilizando o software IBM SPSS Statistics versao
27.0. Para investigar a associacdo entre os niveis de atividade fisica, comportamento
sedentario e a variacdo da pressdo arterial sistolica, aplicou-se regressao linear multipla
pelo método Enter. Foram testados modelos brutos e ajustados, considerando
significancia estatistica para p < 0,05. A auséncia de multicolinearidade entre a varidvel
preditora e as covariaveis foi verificada por meio do coeficiente de correlacio (< 0,8).
Adicionalmente, foram analisados os valores de tolerancia (> 0,1) e os fatores de inflagao
da variancia (VIF < 10), critérios que indicam auséncia de multicolinearidade. As
premissas do modelo foram verificadas e atendidas, garantindo a adequagdo dos
resultados.

RESULTADO

A amostra foi composta por 187 idosos, com média de idade de 68,5 + 6,4 anos e
predominancia do sexo feminino (66,8%). A maioria nunca fumou (98,9%) e mais da
metade relatou ndo consumir bebidas alcodlicas (56,1%). Doencas autorreferidas estavam
presentes em 65,8% dos participantes. O indice de massa corporal médio foi de 27,0 +
4,27 kg/m?, indicando tendéncia ao sobrepeso.

Tabela 1. Caracteriza¢dao da amostra do estudo

Variavel N (%) ou média = DP
Sexo

Homem 62 (33,2)
Mulher 125 (66,8)
Idade 68,5+ 6,4
Fuma

Nunca fumou 185 (98,9)
Fumante passivo 2(1,1)
Bebida alcoolica

Nao 105 (56,1)
Sim 82 (43.9)
Doencgas

Nao 64 (34,2)
Sim 123 (65,8)
IMC 27 +4,27

Foi realizada uma andlise de regressdao linear multipla (método enfer) com o
objetivo de investigar se os indicadores estudados apresentam alguma influéncia sobre a
magnitude da pressdo arterial. A tabela 1 apresenta os coeficientes para todos os
preditores. Com base nos resultados da regressao linear multipla, observou-se que, no
modelo bruto, os preditores comportamento sedentario, atividade fisica moderada a
vigorosa e passos diarios apresentaram associagdo estatisticamente significativa com a



magnitude da mudanga na pressdo arterial sistolica do repouso ao exercicio, exceto a
atividade fisica leve. No modelo ajustado, todas as variaveis analisadas mostraram
associagdo significativa com a resposta pressorica ao exercicio: comportamento
sedentario, atividade fisica leve, atividade fisica moderada a vigorosa e passos diarios.
Esses resultados indicam que maiores niveis de comportamento sedentirio estdo
associados a uma maior elevagao da pressao arterial sistolica apds o exercicio, enquanto
menores niveis de atividade fisica leve, moderada-vigorosa e passos diarios estdo
associados a uma maior varia¢ao pressorica sistolica, sugerindo um efeito de risco.

Tabela 2. Indicadores preditivos da magnitude de alterag@o na pressdo arterial.

Preditores Modelo bruto Modelo ajustado
B(SE) p-valor PB(SE) p-valor
Comportamento sedentério 0,166 0,023 0,245 0,005
Atividade fisica leve -0,136 0,063 -0,206 0,011
Atividade fisica moderada-vigorosa -0,171 0,019 -0,180 0,032
Passos diarios -2,960 0,003 -0,219 0,008

Modelo ajustado pelas covariaveis sexo, idade, IMC, doencas, fumo e tempo de uso do
acelerometro

CONCLUSAO

A magnitude da mudanga na pressao arterial sistolica do repouso ao exercicio em
idosos foi significativamente influenciada por comportamentos relacionados a atividade
fisica. O comportamento sedentério e baixos niveis de atividade fisica foram associados
a maior elevagdo pressorica, o que pode indicar efeito de risco. Esses achados destacam
a importancia de um estilo de vida ativo na modulacdo da resposta cardiovascular ao
exercicio e na prevencao de riscos a saude cardiovascular em idosos.
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