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RESUMO

Introdução: Hipertensos resistentes apresentam pior qualidade de vida relacionada à saúde em relação aos pacientes 

com hipertensão arterial sistêmica. A prática regular de exercícios físicos melhora essa qualidade de vida de pacientes 

com hipertensão arterial sistêmica. Assim, é possível que a atividade física melhore a qualidade de vida relacionada 

à saúde dos hipertensos resistentes. Objetivo: Avaliar os efeitos da prática regular de atividade física na qualidade 

de vida relacionada à saúde de pacientes com hipertensão arterial resistente. Material e Métodos: Foram avaliados 

38 pacientes, de ambos os gêneros, diagnosticados com hipertensão arterial resistente, divididos nos grupos ativo 

(n=19, 64±7 anos) e sedentário (n=19, 56±10 anos). Foi considerado fisicamente ativo o paciente que praticava 

exercício físico por pelo menos três vezes por semana, com duração mínima de duas horas semanais, por período 

superior a quatro meses. Foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes, com nível de significância 

de p<0,05. Resultados: A qualidade de vida relacionada à saúde foi significativamente maior no grupo Ativo em 

relação ao grupo Sedentário para os domínios capacidade funcional (69±25 vs. 44±22 pontos, p<0,01), dor (66±23 

vs. 49±22 pontos, p=0,03), estado geral de saúde (61±16 vs. 52±9 pontos, p=0,03), vitalidade (69±20 vs. 43±22 

pontos, p<0,01), limitação por aspectos físicos (75±38 vs. 40±34 pontos, p<0,01) e saúde mental (76±24 vs. 53±26 

pontos, p=0,01), respectivamente. Os grupos Ativo e Sedentário foram semelhantes para os domínios aspectos 

sociais (74±24 vs. 68±28 pontos, p=0,54) e limitação por aspectos emocionais (63±38 vs. 40±36 pontos, p=0,07), 

respectivamente. Conclusão: A prática regular de atividade física parece melhorar a qualidade de vida relacionada à 

saúde de hipertensos resistentes.

Palavras-chaves: Hipertensão; Doença Crônica; Qualidade de Vida; Atividade Física.

ABSTRACT

Introduction: Resistant hypertensive patients have worse health-related quality of life than patients with systemic 

arterial hypertension. Regular exercise improves this quality of life of patients with systemic arterial hypertension. 

Thus, it is possible that physical activity increases the health-related quality of life of resistant hypertensive patients. 

Objective: To test the hypothesis that regular physical activity improves the health-related quality of life of patients 

with resistant hypertension. Material and methods: Were evaluated 38 patients, male and famale, diagnosed with 

resistant hypertension, divided into Active (n=19, 64±7 years old) and Sedentary (n=19, 56±10 years old) groups. The 

patient who was physically active for at least three times a week, with a minimum duration of two hours per week for 

more than four months, was considered physically active. And, considered sedentary, the patient who had not practiced 

exercise regularly for at least six months. Student’s t test for independent samples was used and considered significant 

p <0.05. Results: Health-related quality of life was significantly higher in the Active group compared to the Sedentary 

group for the domains functional capacity (69±25 vs. 44±22 points, p<0.01), pain (66±23 vs. 49±22 points, p=0.03), 

general health (61±16 vs. 52±9 points, p=0.03), vitality (69±20 vs. 43±22 points, p<0.01), limitation by physical 

aspects (75±38 vs. 40±34 points, p<0.01) and mental health (76±24 vs. 53±26 points, p=0.01), respectively. And, 

the Active and Sedentary groups were similar for the domains social aspects (74±24 vs. 68±28 points, p=0.54) and 

limitation by emotional aspects (63±38 vs. 40±36 points, p=0.07), respectively. Conclusion: Regular physical activity 

improves the health-related quality of life of patients with resistant hypertension.
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial resistente é caracteriza-
da por altos níveis pressóricos, mesmo quando utiliza-
do três classes de anti-hipertensivos, sendo um deles 
preferencialmente o diurético, ou quando são utilizados 
quatro ou mais anti-hipertensivos, independentemente 
dos valores pressóricos.1,2 Segundo o Posicionamento 
Brasileiro sobre Hipertensão Arterial Resistente, não há 
exata prevalência de indivíduos hipertensos resistentes 
no Brasil, uma vez que existem muitos casos de pseu-
do-resistência, como síndrome do jaleco branco e não 
adesão medicamentosa, mas há estimativa de que 12% 
a 15% dos hipertensos em geral apresentem resistência 
à terapia medicamentosa.3

De maneira geral, é bem consolidado que a fisio-
patologia hipertensiva acarreta na diminuição da quali-
dade de vida relacionada à saúde.4–6 Por exemplo, Car-
valho et al4 demonstraram que pacientes hipertensos, 
mesmo atendidos por equipe multiprofissional, apresen-
taram piora na qualidade de vida quando comparados 
aos seus pares normotensos. Esse achado foi diagnosti-
cado pela diminuição da capacidade funcional, piora da 
saúde mental e estado geral da saúde reduzido destes 
pacientes. Nos pacientes com hipertensão arterial resis-
tente o acometimento na qualidade de vida relacionada 
à saúde pode ser ainda maior. Estudo norte americano 
demonstrou que pessoas com diagnóstico de hiperten-
são resistente apresentam menores índices de qualidade 
de vida relacionado à saúde, quando comparados aos 
seus pares com diagnóstico de hipertensão arterial sis-
têmica.7

Por outro lado, na hipertensão arterial sistêmi-
ca é possível observar efeito positivo do estilo de vida 
fisicamente ativo na qualidade de vida relacionado à 
saúde. Arija et al8 demonstraram que nove meses da 
prática de atividade física, compreendida em caminhar 
120 minutos por semana, melhorou a qualidade de vida 
relacionada à saúde de pacientes com hipertensão ar-
terial sistêmica, independente da mudança alimentar. 
Desta forma, é possível pensar que a prática regular de 
atividade física também poderá ter efeitos positivos na 
qualidade de vida relacionada à saúde de pessoas com 
hipertensão arterial resistente, fato desconhecido na li-
teratura até o presente momento. 

Com isso, o objetivo do presente estudo foi tes-
tar a hipótese de que, pacientes hipertensos resistentes 
fisicamente ativos apresentam melhor qualidade de vida 
relacionada à saúde quando comparados a indivíduos hi-
pertensos resistentes sedentários. 

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo com delineamento transversal, realizado 
no Centro Hiperdia Minas, do Instituto Mineiro de Estudo 
Pesquisa em Nefrologia, localizado na cidade de Juiz 

de Fora/MG. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital 
Universitário de Universidade Federal de Juiz de Fora 
sob o parecer número 766.317.

O cálculo amostral foi realizado pelo software 
G*Power, versão 3.1.9.4 (Franz Faul, Universitat Kiel, 
Germany), no qual foi considerado poder de 78% e erro 
α de 5%. De acordo com este cálculo, deveriam ser 
recrutados no mínimo 38 voluntários divididos em dois 
grupos. Para obtenção da amostra foi realizada busca 
ativa em 1043 prontuários, no Centro Hiperdia Minas. 
Foram incluídos indivíduos de ambos os gêneros, com 
idade entre 18 e 80 anos, não etilistas, não tabagistas e 
com índice de massa corpórea menor ou igual a 35 kg/m2. 
Pacientes com histórico de acidente vascular encefálico 
e/ou infarto agudo do miocárdio foram excluídos. 
Após avaliação médica também foram excluídos os 
casos de pseudo-resistência.9 A amostra final contou 
com 38 voluntários hipertensos resistentes, sendo 19 
fisicamente ativos (grupo Ativo) e 19 sedentários (grupo 
Sedentário). 

Foi considerado fisicamente ativo o paciente que 
praticava regularmente exercício físico por pelo menos 
três vezes por semana, com duração mínima de duas 
horas semanais, por período superior a quatro meses 
anteriores à coleta de dados. Indivíduos do grupo 
sedentário se caracterizaram por não praticar exercício 
físico regularmente há, no mínimo, seis meses anteriores 
à coleta dos dados. 

Após análise do prontuário, os participantes fo-
ram contatados e foi agendada visita na Unidade de In-
vestigação Cardiovascular e Fisiologia do Exercício (InC-
FEx), do Hospital Universitário da Universidade Federal 
de Juiz de Fora, no período compreendido entre 13 e 18 
horas. Nessa visita, a coleta de dados foi iniciada após o 
voluntário ler, concordar e assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

A qualidade de vida relacionada à saúde foi ava-
liada por meio do questionário SF-36, validado para a 
língua portuguesa/Brasil.10 GERD-HRQL (Gastroesopha-
geal Reflux Disease - Health Related Quality of Life Esse 
instrumento é composto por 36 itens e divide-se em oito 
domínios: capacidade funcional, limitação por aspectos 
físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos 
sociais, aspectos emocionais e saúde mental. Para sua 
avaliação é dado um escore para cada questão que 
depois são transformados numa escala de 0 a 100, onde 
zero é o pior nível e 100 é o melhor nível de qualidade 
de vida.11 Os voluntários responderam o questionário 
SF-36 por meio do autopreenchimento. 

A estatura e massa corporal foram medidas pela 
balança e estadiômetro Líder® com precisão de 0,1kg. 
O índice de massa corpórea foi calculado utilizando a 
divisão do valor da massa corporal pelo quadrado da 
altura.12 

As informações referentes às comorbidades as-
sociadas a hipertensão arterial resistente foram obtidas 
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para cada participante via prontuário do Centro Hiperdia 
Minas. 

Os valores foram expressos em média ± desvio 
padrão. Para testar a normalidade dos dados foi realizado 
o Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para testar a possível 
diferença de proporção da distribuição dos gêneros 
entre os grupos e relação de comorbidades associadas 
foi utilizado o teste exato de Fisher. Para a comparação 
dos escores de qualidade de vida relacionada à saúde 
entre os grupos foi realizado o teste t de Student para 
amostras independentes. Foi considerado significativo 
nível de p<0,05 e utilizado o programa STATISTICA, 
versão 8.0 (StatSoft, USA).

RESULTADOS

 Os grupos Ativo e Sedentário foram semelhantes 
quanto a proporção dos gêneros, massa corporal, 
estatura, índice de massa corpórea e para o número 

de medicamentos anti-hipertensivos em vigência, como 
descrito na tabela 1. Porém, os pacientes fisicamente 
ativos foram significativamente mais velhos quando 
comparados aos pacientes sedentários (tabela 1).  

No que diz respeito à presença de comorbidades 
associadas à hipertensão, não houve diferença 
significativa entre os hipertensos resistentes fisicamente 
ativos e sedentários (tabela 2).
 Os dados referentes à qualidade de vida 
relacionada à saúde dos grupos estão descritos na figura 
1. O grupo Ativo apresentou escores significativamente 
superiores para os domínios capacidade funcional, 
dor, estado geral de saúde, vitalidade, limitação por 
aspectos físicos e saúde mental em comparação com o 
grupo Sedentário. Apesar disso, não foram observadas 
diferenças significativas entre os grupos estudados para 
os domínios aspectos sociais e limitação por aspectos 
emocionais.   

Tabela 1: comparação das características demográficas e antropométricas entre os grupos Ativo e 
Sedentário.

Variável
Grupo Ativo (n=19) Grupo Sedentário (n=19) P

Gênero (M/F) 9 /10 5 / 14 0,16

Idade (anos) 64 ± 7 56 ± 10 0,01

Massa corporal (kg) 78 ± 11 74 ± 11 0,49

Estatura (m) 1,62 ± 0,08 1,59 ± 0,08 0,27

IMC (kg/m²) 30 ± 4 29 ± 3 0,67
Anti-hipertensivos (nº) 4 (2) 4 (2) 0,44
As variáveis continuas foram expressas em média e desvio padrão, com análise do teste t de Student. A variável 

gênero foi expressa  em frequência absoluta, com análise do teste exato de Fisher. A variável anti-hipertensivos foi 

apresentada como mediana e amplitude interquartílica. M = masculino; F = feminino; IMC = índice de massa corpórea. 

Tabela 2: Comparação das proporções de comorbidades a hipertenção arterial resistente entre os grupos Ativo e 
Sedentário.

Comorbidades
Grupo Ativo

(n=19)
Grupo Sedentário 

(n=19)
P

Diabetes Mellitus tipo 2 11 14 0,50

Dislipidemia 17 13 0,23

Hipertrofia Ventricular Esquerda 1 2 1,00

Hipotireoidismo 2 0 0,49

Doença Renal Crônica 3 0 0,23

Retinopatia Hipertensiva 1 0 1,00

Pré-diabetes 1 1 1,00

Valores expressos como frequência absoluta de cada comorbidade por grupo, com análise do teste exato de Fisher.
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Figura 1: Comparação dos domínios de qualidade de vida relacionada saúde entre o Grupo Ativo e o Grupo Sedentário. Para todas as 

variáveis foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.
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DISCUSSÃO

 Ao se tratar da fisiopatologia hipertensiva, os 
resultados do presente estudo estão coerentes com 
os da literatura. Avaliando mulheres com hipertensão 
arterial sistêmica, Póvoa et al13 verificaram que oito 
semanas de treinamento físico aeróbio ou treinamento 
físico resistido foram suficientes para melhorar a 
qualidade de vida relacionada à saúde dessas pacientes, 
independentemente do tipo de treinamento físico 
empregado. Porém, o presente estudo parece ser 
o primeiro trabalho que investigou, em hipertensos 
resistentes, a melhora na qualidade de vida relacionada 
à saúde dependente da prática de atividade física.
 Alguns fatores podem explicar, pelo menos 
em parte, a melhora da qualidade de vida relacionada 
à saúde provocada pela prática de atividade física 
nos domínios avaliados.14 Está bem documentado 
que pessoas fisicamente ativas, mesmo que não 
estejam engajadas em programa de treinamento físico 
sistematizado, possuem maior percentagem de massa 
muscular esquelética e,15 consequente, maior nível 
de força muscular que seus pares sedentários.15,16 Em 
conjunto com a melhora da flexibilidade,17 esses fatores 
podem promover melhora na quantidade e na qualidade 
de execução das atividades físicas diárias após período 
de atividade física.18

 Outro ponto interessante é que o exercício 
físico tem influência direta na saúde mental. Em estudo 
transversal, analisando dados de 1.237.194 pessoas, 
com idade de 18 anos ou mais, foi observado que os 
indivíduos que se exercitavam fisicamente tiveram, 
aproximadamente, redução de 43% no número de dias 
ruins no último mês relacionados a saúde mental em 
comparação aos que não se exercitaram fisicamente 
nesse período.19 Esses dados reforçam os achados do 
presente estudo, onde foi observada melhora da saúde 
mental dos hipertensos resistentes com a prática de 
atividade física.
 A prática regular de atividades físicas não 
interferiu nos domínios aspectos sociais e limitação 
por aspectos emocionais no presente estudo. Carris 
et al7 demonstraram que as comorbidades associadas 
podem afetar negativamente o aspecto emocional dos 
hipertensos resistentes. Apesar do presente estudo não 
ter demonstrado eficiência significativa nos hipertensos 
fisicamente ativos, foi observado que os grupos Ativo 
e Sedentário foram semelhantes para a presença das 
comorbidades cardiometabólicas associadas. Entretanto, 
o grupo Ativo apresentou melhor desempenho nesse 
domínio. 
 Os aspectos sociais podem ser afetados 
pela consciência da doença, pois muitas vezes se faz 
necessário mudar os hábitos alimentares e estilo de vida.  
De acordo com o estudo de Brito et al20, essas mudanças 
podem implicar na ausência em reuniões sociais na 

tentativa de evitar o consumo de alimentos inadequados, 
levando o indivíduo a perdas nos relacionamentos 
sociais e momentos de lazer. No presente trabalho, 
não foi avaliado o critério conhecimento da doença e 
hábitos alimentares. De qualquer forma, atividade física 
em grupo é mais indicada para o desenvolvimento 
do aspecto social e somente três pacientes estavam 
envolvidos em atividade físicas coletivas.19 
A diferença na idade poderia ser fator limitante da atual 
pesquisa. Porém, o grupo mais velho, que teria prejuízo 
adicional a qualidade de vida relacionada à saúde,21,22 
foi o que apresentou os maiores índices. Isso demonstra 
que a prática regular de atividade física, de fato, pode 
interferir na melhora da qualidade de vida relacionada à 
saúde destas pessoas. Outro fator limitante é a presença 
de comorbidades associadas, não isolando a hipertensão 
resistente. Mas, vale ressaltar, que os grupos foram 
semelhantes quanto a distribuição das comorbidades, o 
que minimizou essa questão.

CONCLUSÃO

O presente estudo revelou que pacientes com 
hipertensão arterial resistente, quando fisicamente ati-
vos, apresentam maior qualidade de vida relacionada à 
saúde, especificamente nos domínios capacidade funcio-
nal, dor, estado geral da saúde, vitalidade, limitação por 
aspectos físicos e saúde mental. Os domínios limitação 
por aspectos sociais e limitação por aspectos emocio-
nais parecem não ser influenciados pelo estilo de vida 
fisicamente ativo. Desta forma, a prática regular de ati-
vidades físicas melhora a qualidade de vida relacionada 
à saúde desses pacientes.
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