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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica constitui um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, apresentando elevada prevaléncia na populagédo adulta e importante impacto
em saude publica. A pratica regular de atividade fisica € amplamente recomendada como
estratégia ndo farmacolégica para prevengao e controle da pressao arterial. Entretanto, ainda
sao limitadas as evidéncias que investigam o papel da mobilidade ativa, especialmente o uso da
bicicleta como comportamento de deslocamento cotidiano, em associagdo com o nivel de
atividade fisica, comportamento sedentario e hipertensao arterial. O presente estudo teve como
objetivo analisar a associagdo entre o uso de bicicleta, o nivel de atividade fisica, o
comportamento sedentario e a presencga de hipertensao arterial em adultos. Trata-se de um
estudo observacional, transversal e analitico, realizado com 52 individuos, distribuidos em
usuarios de bicicleta (n=28) e nao usuarios (n=24). O nivel de atividade fisica foi avaliado por
meio do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ — versdo curta). Os resultados
demonstraram que os usuarios de bicicleta apresentaram maiores niveis de atividade fisica e
menor tempo em comportamento sedentario em comparagao aos nao usuarios. Observou-se
menor prevaléncia de hipertensdo arterial no grupo de ciclistas, embora sem diferenca
estatisticamente significativa. Conclui-se que o uso da bicicleta esta associado a indicadores
favoraveis de atividade fisica e comportamento sedentario, reforcando seu potencial como
estratégia de promogao da saude cardiovascular e redugédo do sedentarismo em adultos.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica. Hipertens&o. Ciclismo. Comportamento Sedentério.

ABSTRACT

Arterial hypertension is one of the main risk factors for cardiovascular diseases, with high
prevalence among the adult population and significant public health impact. Regular physical
activity is widely recommended as a non-pharmacological strategy for blood pressure prevention
and control. However, evidence regarding the role of active mobility, particularly bicycle use as a
daily commuting behavior, remains limited, especially in relation to physical activity levels,
sedentary behavior, and hypertension. This study aimed to analyze the association between
bicycle use, physical activity level, sedentary behavior, and hypertension in adults. This was an
observational, cross-sectional, and analytical study conducted with 52 individuals, divided into
bicycle users (n=28) and non-users (n=24). Physical activity level was assessed using the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ — short version). The results showed that
bicycle users presented higher levels of physical activity and lower sedentary behavior compared
to non-users.
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"Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO), especialista.

A lower prevalence of hypertension was observed among cyclists; however, this difference was
not statistically significant. It is concluded that bicycle use is associated with favorable indicators
of physical activity and sedentary behavior, reinforcing its potential as a health promotion strategy
for cardiovascular risk reduction in adults.

KEYWORDS: Physical Activity. Hypertension. Cycling. Sedentary Behavior.

RESUMEN

La hipertension arterial constituye uno de los principales factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, con alta prevalencia en la poblacién adulta e importante impacto en la salud
publica. La practica regular de actividad fisica es ampliamente recomendada como estrategia no
farmacolégica para la prevencion y el control de la presién arterial. Sin embargo, aun existen
evidencias limitadas sobre el papel de la movilidad activa, especialmente el uso de la bicicleta
como comportamiento de desplazamiento cotidiano, en relacién con los niveles de actividad
fisica, el comportamiento sedentario y la hipertension arterial. El presente estudio tuvo como
objetivo analizar la asociacion entre el uso de bicicleta, el nivel de actividad fisica, el
comportamiento sedentario y la presencia de hipertension arterial en adultos. Se trata de un
estudio observacional, transversal y analitico, realizado con 52 individuos, divididos en usuarios
de bicicleta (n=28) y no usuarios (n=24). El nivel de actividad fisica se evalué mediante el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ — version corta). Los resultados mostraron
que los usuarios de bicicleta presentaron mayores niveles de actividad fisica y menor tiempo de
comportamiento sedentario en comparacioén con los no usuarios. Se observé menor prevalencia
de hipertension arterial en el grupo de ciclistas, aunque sin diferencia estadisticamente
significativa. Se concluye que el uso de la bicicleta se asocia con indicadores favorables de
actividad fisica y comportamiento sedentario, reforzando su potencial como estrategia de
promocion de la salud y reduccion del riesgo cardiovascular en adultos.

PALABRAS CLAVE: Actividad Fisica. Hipertension. Ciclismo. Comportamiento Sedentario.

INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade cardiovascular global, sendo fortemente associada a eventos como infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal crénica (1,2). Sua etiologia envolve
interacdo complexa entre predisposi¢cao genética e determinantes ambientais e comportamentais
modificaveis, particularmente inatividade fisica e padrbes elevados de comportamento
sedentario (2,3).

A inatividade fisica constitui um dos principais fatores de risco modificaveis para doengas
cronicas nao transmissiveis, com impacto substancial na carga global de doencga cardiovascular
e mortalidade prematura (4,5). Diretrizes internacionais reforcam a necessidade de incremento
da atividade fisica e reducdo do comportamento sedentario como estratégias centrais de

prevengdo cardiometabdlica (6).
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Do ponto de vista fisiopatolégico, baixos niveis de atividade fisica estdo associados a
disfuncdo endotelial, aumento da resisténcia vascular periférica e inflamacéao sistémica de baixo
grau, mecanismos diretamente implicados na génese da HAS (3,7). A atividade fisica regular,
por sua vez, reduz a pressado arterial e o risco cardiovascular por meio de adaptacdes
hemodinamicas e vasculares bem estabelecidas (8).

Apesar da robusta evidéncia sobre atividade fisica estruturada, menos atengéo tem sido
direcionada a mobilidade ativa como comportamento integrado ao cotidiano. O uso da bicicleta
como meio de deslocamento representa um comportamento hibrido entre transporte e atividade
fisica, com potencial de substituicdo do tempo sedentario e incremento sustentado do gasto
energético diario.

Evidéncias sugerem que o deslocamento ativo se associa a melhores desfechos
cardiometabdlicos, incluindo maior aptiddo cardiorrespiratéria e menor risco cardiovascular.
Entretanto, a literatura permanece limitada quanto a integragdo simultdnea entre mobilidade
ativa, comportamento sedentario e hipertensao arterial, especialmente em contextos de paises
de renda média, onde fatores socioecondmicos e ambientais exercem influéncia determinante
(10,11).

No Brasil, a elevada prevaléncia de inatividade fisica em adultos reforga a necessidade
de estratégias populacionais que integrem atividade fisica ao cotidiano urbano (12). Nesse
cenario, a mobilidade ativa emerge como componente potencialmente relevante tanto para
saude individual quanto para politicas urbanas sustentaveis.

Este estudo investiga a associacdo entre uso de bicicleta, atividade fisica,
comportamento sedentario e hipertensao arterial em adultos, preenchendo lacuna especifica na

literatura sobre integragédo desses desfechos comportamentais e cardiovasculares.

1. REFERENCIAL TEORICO

A HAS caracteriza-se por elevagao sustentada da pressdo arterial, associada a
alteragdes estruturais e funcionais do sistema cardiovascular, incluindo disfuncdo endotelial,
aumento da resisténcia vascular periférica e hiperatividade do sistema nervoso simpatico (2,3).
Trata-se de condigcdo fortemente influenciada por fatores comportamentais modificaveis, entre
0s quais se destacam a atividade fisica e o0 comportamento sedentario.

A atividade fisica exerce efeito protetor consistente sobre a pressao arterial, promovendo

adaptagdes vasculares e autondmicas que incluem melhora da funcédo endotelial, redugédo da
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rigidez arterial e modulagao do ténus simpatico (5,8). Esses efeitos contribuem para a redugao
da pressao arterial em repouso e para a diminuigéo do risco cardiovascular global.

Por outro lado, o comportamento sedentario tem sido reconhecido como fator de risco
independente para desfechos cardiovasculares adversos. O tempo prolongado em posi¢ao
sentada esta associado a alteragcées metabdlicas desfavoraveis, incluindo resisténcia a insulina,
inflamagéo sistémica e disfungdo vascular, mesmo entre individuos que atingem niveis
recomendados de atividade fisica (7,9).

Nesse contexto, a mobilidade ativa, especialmente o uso da bicicleta, representa uma
estratégia relevante ao integrar atividade fisica ao deslocamento cotidiano. Diferentemente do
exercicio estruturado, trata-se de um comportamento incorporado a rotina diaria, o que favorece
maior adesdo e potencial impacto populacional (9,10).

Estudos epidemiolégicos indicam que o deslocamento ativo estd associado a maiores
niveis de atividade fisica global, melhor aptiddo cardiorrespiratéria e menor risco de doengas
cardiovasculares. Entretanto, persistem lacunas na literatura quanto a compreenséao integrada
da relagao entre mobilidade ativa, comportamento sedentario e hipertensao arterial em adultos,
particularmente em contextos urbanos heterogéneos (10-12).

2. METODOLOGIA

Estudo observacional, transversal e analitico realizado em adultos residentes em Magé,
Rio de Janeiro, Brasil.

A coleta de dados foi realizada no ano de 2013.

2.1. Amostra e critérios de elegibilidade

A amostra foi composta por 52 participantes, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, divididos em dois grupos: usuarios regulares de bicicleta (G1) e ndo usuarios
(G2). Foram considerados usudrios regulares de bicicleta os individuos que utilizavam esse meio
de transporte ou pratica de atividade fisica por, no minimo, trés vezes por semana, com duragao
minima de 30 minutos por sesséo.

Foram incluidos individuos adultos capazes de responder aos instrumentos da pesquisa
€ que aceitaram participar voluntariamente mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Foram excluidos individuos com limitacdes fisicas que impedissem a pratica de atividade
fisica, comprometimento cognitivo que dificultasse a compreensao dos instrumentos ou com

dados incompletos.

2.2. Procedimentos de coleta de dados

Os participantes foram recrutados por conveniéncia em espagos publicos e areas
urbanas do municipio de Magé, incluindo locais de circulagdo cotidiana da populagdo, como
pragas, vias publicas e areas comerciais.

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do IPAQ, instrumento validado para a
populagao brasileira e amplamente utilizado em estudos epidemiolégicos.

O comportamento sedentario foi mensurado a partir do tempo autorreferido em posicao
sentada durante dias de semana e finais de semana.

A presenca de hipertensao arterial foi identificada por autorrelato de diagnostico médico

prévio.

2.3. Andlise estatistica

Os dados foram organizados em planilha eletronica e analisados por estatistica
descritiva e inferencial. As variaveis continuas foram expressas em média e desvio padrao,
enquanto as categdéricas em frequéncias absolutas e relativas.

Para comparacédo entre grupos, foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes. Para variaveis categoricas, aplicou-se o teste do qui-quadrado. O coeficiente de
correlagao de Pearson foi utilizado para avaliar associagdes entre variaveis continuas. O nivel

de significancia adotado foi p < 0,05.

2.4. Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido em conformidade com a Resolugao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Serra dos Org&os (UNIFESO). Por se tratar de estudo realizado no ano de
2013, nao foi possivel recuperar o numero do parecer consubstanciado na Plataforma Brasil.
Ressalta-se que o estudo integrou trabalho de conclusdo de curso institucional e foi
posteriormente apresentado como tema livre no 30° Congresso de Cardiologia da SOCERJ,
reforcando sua conformidade ética e cientifica. Todos os participantes foram informados sobre

0s objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram avaliados 52 voluntarios, sendo 28 usuarios regulares de
bicicleta (G1) e 24 nao usuarios (G2). O G1 foi composto por 18 mulheres e 10 homens, com
média de idade de 39 = 7,7 anos, enquanto o G2 foi composto por 19 mulheres e 5 homens, com
média de idade de 44 + 13,4 anos. As caracteristicas sociodemograficas e comparagdes entre
0s grupos estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, nivel de atividade fisica e comportamento
sedentario dos participantes

Variavel G1 — Ciclistas G2 — Nao ciclistas p-
(n=28) (n=24) valor
Idade (anos) 3977 44 £+ 13,4 0,12
Sexo (F/M) 18/10 19/5 0,18
HAS (%) 25% (7/28) 33% (8/24) 0,52
Atividade vigorosa (min) 55+2 211 0,01
Tempo sentado — semana (min) 196 + 144 310 + 188 0,02
Tempo sentado — fim de semana 232 £ 145 288 + 149 0,05
(min)
Dias de caminhada 512 3+26 0,04
(dias/semana)
Tempo de caminhada (min/dia) 111 £ 37 77 £47 0,06

Observou-se menor prevaléncia de hipertensdo arterial no grupo de ciclistas (25%) em
comparagao ao grupo controle (33%), sem diferencga estatisticamente significativa (p=0,52).

Os usuarios de bicicleta apresentaram niveis significativamente mais elevados de
atividade fisica e menor tempo em comportamento sedentario, com diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos.

Os achados do presente estudo indicam que o uso regular de bicicleta esta associado a
niveis mais elevados de atividade fisica e menor tempo em comportamento sedentario,
corroborando evidéncias que apontam a mobilidade ativa como componente relevante na
promogdo da saude cardiovascular. Esses resultados reforcam a hipdtese de que o
deslocamento ativo atua simultaneamente em multiplos determinantes comportamentais do risco
cardiometabdlico.

A associagao observada entre uso de bicicleta e maiores niveis de atividade fisica é
consistente com a literatura, que demonstra que individuos engajados em mobilidade ativa
tendem a apresentar maior volume total de atividade fisica semanal, especialmente em

intensidade moderada. Adicionalmente, a redugcdo do tempo em comportamento sedentario
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sugere que a incorporagao da bicicleta ao cotidiano pode atuar como mecanismo de substituicdo
de periodos prolongados de inatividade.

Embora tenha sido observada menor prevaléncia de hipertensao arterial entre os
usuarios de bicicleta, a auséncia de significancia estatistica deve ser interpretada a luz do
tamanho amostral reduzido e do delineamento transversal do estudo, que limita a inferéncia
causal. Esse cenario sugere a possibilidade de erro tipo I, especialmente para desfechos com
menor frequéncia relativa na amostra.

Adicionalmente, a utilizagdo de medidas autorreferidas para identificagdo da hipertenséo
arterial pode introduzir viés de classificagdo, impactando a precisédo das estimativas. Fatores ndo
controlados, como uso de medicagao anti-hipertensiva, indice de massa corporal, padrao
alimentar e nivel socioecondmico, também podem ter atuado como variaveis de confuséo,
influenciando as associag¢des observadas.

Outro aspecto relevante refere-se ao periodo de coleta de dados, realizado em 2013.
Mudangas recentes nos padrées de mobilidade urbana, infraestrutura cicloviaria e
comportamento populacional podem limitar a generalizagdo dos achados para o contexto atual.
Ainda assim, os resultados mantém relevancia ao fornecerem uma linha de base para analise da
evolugao temporal desses comportamentos.

Sob a perspectiva de saude publica, os achados reforcam o papel da mobilidade ativa
como estratégia potencialmente eficaz para redugcéo do sedentarismo e promocéo da atividade
fisica em nivel populacional. No entanto, sua adogéo esta condicionada a fatores estruturais,
incluindo infraestrutura urbana, seguranga no transito e politicas publicas de incentivo ao
transporte ativo.

Dessa forma, o uso da bicicleta deve ser compreendido ndo apenas como
comportamento individual, mas como fendmeno influenciado por determinantes sociais e

ambientais, cuja modificacdo depende de intervengdes intersetoriais.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que o uso regular de bicicleta esta associado a
maiores niveis de atividade fisica e menor tempo em comportamento sedentario em adultos.
Observou-se ainda menor prevaléncia de hipertensao arterial entre usuarios de bicicleta, embora

sem associagao estatisticamente significativa para essa variavel.
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Esses achados reforgam o potencial da mobilidade ativa como componente relevante na
promogao da saude cardiovascular, ao integrar atividade fisica ao deslocamento cotidiano e
favorecer padroes de comportamento mais ativos.

Entretanto, devido ao delineamento transversal e as limitagdes metodoldgicas, incluindo
o uso de medidas autorreferidas e o tamanho amostral reduzido, ndo é possivel estabelecer
relacdes de causalidade entre as variaveis analisadas.

O estudo contribui para a literatura ao reforgcar a mobilidade ativa como um
comportamento associado simultaneamente ao aumento da atividade fisica e a redugéo do
comportamento sedentario, destacando sua relevancia como estratégia complementar de
promogao da saude em contextos urbanos.

Recomenda-se a realizagédo de estudos longitudinais, com amostras maiores e controle
de variaveis de confusao, a fim de aprofundar a compreensao da relagido entre mobilidade ativa

e desfechos cardiovasculares, especialmente a hipertenséao arterial.
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