Efeito da (in)atividade fisica nas queixas de ins6nia, humor e

qualidade de vida de pacientes com hipertensao arterial

Alana Weikert Neves®
Marcos Gongalves Santana®
Katryne Holanda Silva“
Giselle Soares Passos’

http://dx.doi.org/10.11606/1807-5509202000030385

Resumo

0O objetivo do presente estudo foi comparar as queixas de insdnia, o perfil de humor e a qualidade de vida
de pacientes com hipertensdo arterial fisicamente ativos e inativos; e identificar possiveis correlagcdes
entre insdnia, humor, qualidade de vida e nivel de atividade fisica. Participaram do estudo 71 pacientes,
com idade > 40 anos, que foram alocados em dois grupos: grupo fisicamente ativo (GFA, n=36) e grupo
fisicamente inativo (GFI, n=35). Os instrumentos utilizados foram: indice de Gravidade de Insonia, Profile
of Mood States, SF-36/Pesquisa em Saude e Nivel de Atividade Fisica Habitual. Na comparagdo entre
0s grupos, observou-se diferenca significante na gravidade das queixas de insonia (GFA: 2,8+3,4; GFI:
5,6+5,6, p<0,05), sintomas de depressdo (GFA: 4,4+5,0; GFl: 8,1+7,0, p<0,05) e as variaveis de qualidade
de vida: capacidade funcional (GFA: 84,0 + 21,1; GFl: 71,0 + 23,7) e vitalidade (GFA: 74,9 + 20,4; GFI:
63,1 + 22,2), além de correlacéo significante entre as queixas de insonia, o humor e a qualidade de vida.
Diante desses resultados podemos concluir que praticar exercicios fisicos regularmente pode resultar
em reducdo nas queixas de insonia e depressdao, e melhorar alguns aspectos da qualidade de vida de

pacientes com hipertensao arterial.

PaLavras-cHave: Exercicio; Insonia; Depressao; Ansiedade; Hipertenséo Arterial.

Introducao

A insbnia ¢ o disttrbio do sono mais comum em
todo mundo. Aproximadamente 1/3 da populagao
mundial apresenta queixas de insonia, sendo cerca de
15% deste total diagnosticado com insdnia cronica'.
Dados de um estudo epidemiolégico realizado no
Brasil (S3o Paulo) demonstram que cerca de 45%
da populagio adulta/idosa tem queixas subjetivas
de insbnia, 32% possuem queixas objetivas e 15%
diagnéstico clinico pelo DSM-IV2.

Caracterizada pela dificuldade para iniciar ou para
manter o sono, pelo despertar precoce ou pelo sono
ndo restaurador, a insbnia cronica frequentemente
resulta em prejuizos durante o dia, como fadiga
excessiva, falta de atengio, concentragao e memdria,
sonoléncia diurna excessiva e problemas sociais,
familiares e ocupacionais®. Nessa perspectiva, o
humor e a qualidade de vida dos pacientes com ins6nia
podem ficar comprometidos ao longo do tempo.

A associacdo entre os disturbios do sono e
as doencas cardiovasculares (DCV) tem sido
amplamente descrita na literatura®’. A apneia
obstrutiva do sono (AOS) ¢ o distirbio que estd
mais diretamente associado a essas patologias,
tendo sido considerada causa secunddria, bem
como fator de risco para a hipertensao arterial®"'2
DEvuLAPALLY, PONGONIS e KHAYAT'® a definem
como "a nova doenga cardiovascular”.

Além disso, na udltima década, tem sido
discutida a relagio entre a insdnia e a incidéncia
de DCV, incluindo hipertensio arterial, doenca
coronariana e insuficiéncia cardfaca. Alguns
mecanismos tém sido propostos para explicar
essa relagdo, entre eles, a desregula¢io do eixo
hipotdlamo-hipéfise-adrenal, o aumento da
atividade do sistema nervoso simpdtico, e o
aumento do processo inflamatério'>'4.

*Universidade Federal
de Goias, Jatai, GO,
Brasil.
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Na tltima década, o efeito do exercicio fisico
no tratamento da insdnia cronica tem sido
bastante investigado, sendo um dos mecanismos
propostos para explicar esse efeito, a melhora na
fun¢io imunoldgica'.

Entre as terapias nao farmacolégicas
propostas pela VII Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao'®, como co-adjuvantes ao tratamento
medicamentoso, destaca-se a prdtica regular de
exercicios fisicos. CORNELISSEN e FAGarD!7
investigaram a efetividade do exercicio aerébio
na redugdo da pressio arterial (PA). A redugao
média (PAsistélica/diastdlica) descrita neste
estudo foi de aproximadamente 2,4/1,6 mmHg
para individuos normotensos e de 6,9/4,9 mmHg
para os pacientes hipertensos.

Método

Procedimentos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goids
- UFG (CEP: 018/14). Os procedimentos
experimentais seguiram os principios da
Declaragio de Helsinque. Todos os voluntdrios
foram esclarecidos sobre todos os procedimentos,
e, concordando em participar, os mesmos leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
Amostra

Os 71 participantes do estudo (55 mulheres
e 16 homens) foram selecionados nas Unidades
de Sadde e Programas de Atendimento aos
pacientes com Hipertensdo Arterial, da cidade
de Jatai, GO.

Foram classificados como fisicamente ativos
os pacientes que praticavam atividade fisica,
pelo menos 30 minutos por dia, no minimo 3
vezes por semana [grupo fisicamente ativo — GFA
(n=36)] e foram considerados inativos aqueles
que nio praticavam atividade fisica regular
[grupo fisicamente inativo — GFI (n=35)].

Os critérios de inclusio foram: (a) idade
> 40 anos; (b) diagndstico de hipertensio
arterial, segundo as VII Diretrizes Brasileiras de
Hipertensio'. Critério de nio inclusdo: (1) uso
de medicamentos para transtornos psiquidtricos

Considerando-se a relagdo entre hipertensio
arterial e os distdrbios do sono, bem como os
efeitos do exercicio fisico no controle dos niveis
pressdricos, acredita-se que hipertensos fisicamente
ativos, além de possivelmente apresentar niveis
presséricos mais préximos da normalidade, podem
ter menos queixas de md qualidade do sono, menor
incidéncia de distirbios do sono, melhor perfil
de humor, além de melhor qualidade de vida,
quando comparados aos inativos. Diante disso, os
objetivos deste estudo sao (1) comparar as queixas
de insonia, o perfil de humor e qualidade de vida
de pacientes com hipertensio arterial fisicamente
ativos e inativos; (2) identificar possiveis correlagoes
entre insdnia, humor, qualidade de vida e nivel de
atividade fisica.

ou para disturbios de sono.
Desenho do Estudo

Este ¢ um estudo de corte transversal, cujo
procedimento experimental foi subdividido em
trés visitas:

12 Visita ao laboratério: avaliagao fisica, que
incluiu: (1) medida da PA; (2) medida da massa
corporal e da estatura.

22 Visita ao laboratério: preenchimento dos
instrumentos (auto-avaliacdo).

32 Visita ao laboratério: entrega do resultado das
avaliacOes aos participantes do estudo.

Descri¢ao dos instrumentos
Indice de Massa Corporal - IMC

O IMC foi calculado individualmente
(IMC=peso/altura®), apés a mensuragao da massa
corporal e da estatura dos participantes. A medida
da massa corporal foi realizada em balanga mecinica
(Welmy, Brasil). Essa balanga possui capacidade para
até 200 Kg, com precisao de 100g. A estatura das
participantes foi determinada em um estadidmetro
portdtil (Sanny, Brasil), com precisao de 1mm.

Medida da Pressdao Arterial (PA)

Para a medida da pressio arterial, foi utilizado



um esfigmomandémetro semi-automdtico digital
de brago (OMRON-HEM-431, USA), seguindo
os critérios recomendados pela VII Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao'®. Tais critérios consistem
em: explicar ao paciente todo o procedimento,
deixando-o de repouso por 5 minutos em ambiente
calmo; esclarecer possiveis dividas antes ou apds
o procedimento, instruindo-o a nio conversar
durante a medida; certificar-se de que o paciente
nao estd com a bexiga cheia, ndo praticou exercicios
fisicos nos ultimos 60 minutos, nao ingeriu bebidas
alcdolicas, café ou alimentos e que nio fumou nos
tltimos 30 minutos. Além disso, deve-se posicionar o
paciente sentado, com pés apoiados no chao, pernas
descruzadas, dorso relaxado e recostado na cadeira.
Quanto ao braco, este deve estar na altura do coracio,
livre de roupa, apoiado com a palma da mio voltada
para cima e com cotovelo ligeiramente fletido.

Indice de Gravidade de Insénia — IGI

O IGI é um instrumento desenvolvido para
avaliar as queixas de insonia. E uma escala de auto-
avaliagio, breve e simples, composta por 7 itens que
podem ser classificados de 0 a 4, sendo o escore final
mais baixo = 0 e mais alto = 28. Considera-se insénia
nio significativa escores de 0 a 7, limite inferior para
insoénia de 8 a 14, insénia moderada de 15a 21 e
ins6nia grave de 22 a 28'%.

Profile of Mood States (POMS)

O perfil de humor ¢ avaliado por meio de uma
escala que varia de 0 a 4. Este instrumento possui
65 itens, que resultam em 6 dominios: tensio-
ansiedade; depressao; raiva-hostilidade; vigor;
fadiga; confusiao mental. O escore total ¢ derivado
da diferenga entre os escores da escala vigor e a
soma dos escores dados pelas outras sub-escalas.
Considera-se normal quando, em um gréfico,
a curva se apresenta em forma de “iceberg’, na
qual a sub-escala vigor fica acima do percentil 50,

Resultados

Caracteristicas fisicas

Nio foi observada diferenga significante no
IMC entre os grupos (p>0,05). O GFA apresentou
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enquanto os demais fatores ficam abaixo dele".

SF-36 Pesquisa em Saiide — Medical Outcomes
Study (SF-36)

E um instrumento multidimensional que engloba
8 componentes: capacidade funcional, aspectos
fisicos, emocionais e sociais, vitalidade, estado geral
de satde, dor e sadde mental. Por avaliar tanto
aspectos negativos (enfermidades) como positivos
(bem-estar), este questiondrio tem a fun¢io de
avaliar, de forma genérica, a qualidade de vida. Os
escores de cada componente sio ranqueados de 0

a 100, com escores mais altos indicando melhor
qualidade de vida®.

Ntvel de Atividade Fisica Habitual (NAFH)

O NAFH ¢ um instrumento de auto-avaliacio,
que identifica o nivel de atividade fisica habitual®'.
E constituido por 21 itens, divididos em trés esferas:
(1) nivel de atividade fisica no trabalho; (2) nivel de
prética esportiva e (3) indice de atividade de lazer.
O escore total é obtido por meio da somatéria das
trés esferas, sendo que quanto maior for os escores,
maior ¢ o nivel de atividade fisica.

Andlise de dados

Para a andlise dos dados foi utilizado o
programa STATISTICA® (versao 7.0). Para
verificar a normalidade dos dados foi utilizado
o teste Kolmogorov Smirnov. Como a maioria
das varidveis apresentou distribui¢ao normal
(p>0,05), optou-se por testes paramétricos.
Foi utilizado o teste #-Student para amostras
independentes, para comparagio entre os
grupos (fisicamente ativo e inativo), e o teste de
correlagdo de Pearson para verificar a associacio
entre as médias dos diversos dominios dos
instrumentos IGI, POMS, SF-36 ¢ NAFH. O

nivel de significncia adotado foi de p<0,05.

valores inferiores de pressdo arterial sistélica quando
comparado ao GFI, mas quanto a pressdo arterial

diastélica, ndo foram observadas diferencas entre os
grupos (TABELA 1).
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TABELA 1- Caracteristicas fisicas dos grupos fisicamente ativo (GFA) e fisicamente inativo (GFI).

VARIAVEIS GFI (n=35) GFA (n=36) P
Sexo (M/F) 8/27 8/28 -
Idade (anos) 57,5+ 10 61,2%9 0,11
IMC (Kg/m?) 293+ 51 28,7+ 45 0,64
PAS (mmHg) 135,7 £ 16,5 126,1 = 14,2 0,01
PAD (mmHg) 74,6 + 19,1 74,2 + 18,6 0,92

Como se pode observar na TABELA 2, houve
diferenga significante nos escores Indice de
Atividade Esportiva, I[ndice de Atividade de Lazer
e escore absoluto do Nivel de Atividade Fisica
Habitual (NAFH) entre os grupos.

Quanto as andlises de correlacgio, foi observada
correlagio negativa do Indice de Atividade
Esportiva (IAE) avaliado pelo instrumento
NAFH com os valores de pressao arterial sistdlica
(r=-0,42; p<0,05).

TABELA 2-Dados obtidos pelo instrumento Nivel de Atividade Fisica Habitual (NAFH).

VARIAVEIS (escores) GFI (n=35) GFA (n=36) P

Indice Ocupacional 2,6 £0,6 2,6 £0,5 0,88
Indice de Atividade Esportiva 1,8+0,5 2,6 £0,6 <0,01
Indice de Atividade de Lazer 2,0+ 0,6 2,6 0,7 <0,01
Total absoluto 63+ 14 7,8+ 1,0 <0,01

Insénia, Perfil de humor e Qualidade de Vida

Quanto as queixas de insdnia, observou-se que
cerca de 28% dos participantes do GFI e 11% do
GFA apresentaram insbnia significativa (escore do
IGI>7). Na comparagio entre os grupos, observou-se
diferenca significante entre eles (p<0,05). Em relagao
ao humor, o GFA apresentou menor escore de

depressao quando comparado ao GFI (TABELA 3).

Quanto a qualidade de vida, foi observada
diferenca significante entre os grupos fisicamente
ativo e fisicamente inativo, indicando que o grupo
fisicamente ativo apresentou melhor qualidade de
vida quando comparado ao fisicamente inativo, no

que se refere aos aspectos Capacidade Funcional e
Vitalidade (TABELA 4).

TABELA 3-Dados obtidos por meio dos instrumentos Profile of Mood States (POMS) e Indice de Gravidade da

Inso6nia (IGI).
VARIAVEIS (escores) GFI (n=35) GFA (n=36) P

POMS

Tensio/ansiedade 82163 6,9 t£5,5 0,37
Depressao 81170 44 %50 0,01
Raiva/hostilidade 7,6 £7,1 55%t54 0,16
Vigor 19,0 £ 6,0 20,1 + 5,5 0,45
Fadiga 6,8+48 6,1+38 0,45
Confusio Mental 2,0+3,6 1,845 0,84
Disturbio total de humor 143 £ 249 541215 0,11
IGI 5,6+ 5,6 28+ 34 0,01
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TABELA 4-Dados obtidos por meio do instrumento SF-36 Pesquisa em Saudde.

VARIAVEIS (escores) GFI (n=35) GFA (n=36) P

Capacidade funcional 71,0 £ 23,7 84,0 £ 21,1 0,02
Aspectos Fisicos 77,1 £ 35,5 70,1 = 434 0,46
Dor 70,5 £ 26,4 66,4 £ 29,7 0,53
Estado geral de saide 71,3+ 16,4 79,0 £ 179 0,06
Vitalidade 63,1 £222 74,9 £ 20,4 0,02
Aspectos Sociais 88,6 £ 21,9 88,9 + 223 0,95
Aspectos Emocionais 74,3 £ 36,2 77,8 =382 0,69
Sadde mental 77,7 £ 16,9 81,7 £ 17,2 0,33

Correlagoes

Ntvel de Atividade Fisica e Qualidade de Vida
Observou-se correlagio positiva do Indice

de Atividade Esportiva avaliado pelo NAFH

com a Vitalidade avaliada pelo SF-36 (r = 0,27;

p<0,05).

Sono, Humor e Qualidade de Vida

Foram observadas correlagbes positivas da

gravidade das queixas de ins6nia avaliada pelo
Indice de Gravidade da Ins6nia (IGI) com os
seguintes dominios do POMS: Tensao-Ansiedade
(r=0,38; p<0,05); Raiva-Hostilidade (r = 0,37;
p<0,05); Fadiga (r = 0,39; p<0,05); Confusio
Mental (r = 0,30; p<0,05); Depressao (r = 0,47;
p<0,05) e Distarbio Total de Humor (r = 0,53;
p<0,05). As duas dltimas correlagées citadas
estdo graficamente representadas na FIGURA 1.
Em adi¢ao, observou-se correlagao negativa da
gravidade das queixas de insénia com o dominio

Vigor avaliado pelo POMS (r = - 0,32; p<0,05).
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FIGURA 1- A) Correlacdo entre a Gravidade das Queixas de Insonia e a Depressao. B) Correlacao entre a Gravidade
das Queixas de Insonia e o Disturbio Total de Humor. Teste de correlacdo de Pearson, p<0,05.
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Além disso, observou-se correlagio negativa da
gravidade das queixas de insonia com os escores:
Capacidade Funcional (r = -0,27; p<0,05);
Aspectos Fisicos (r = - 0,29; p<0,05); Dor (r =
-0,26; p<0,05); Estado Geral de Satde (r = -0,30;
p<0,05); Vitalidade (r = -0,36; p<0,05); Aspectos
Sociais (r = -0,38; p<0,05); Aspectos Emocionais (r
=-0,31; p<0,05) e Sadde Mental (r = -0,29; p<0,05)
avaliados pelo SF-36.

Todos os dominios do POMS correlacionaram-
se significantemente com os escores do SF-36, que
avalia a qualidade de vida. Entre as correlagoes,

Discussao

O objetivo do presente estudo foi comparar
queixas de insonia, perfil de humor e qualidade
de vida de pacientes com hipertensao arterial
fisicamente ativos e inativos, e identificar possiveis
correlacoes entre essas varidveis.

Em relacdo a gravidade das queixas de insonia,
ambos os grupos apresentaram ins6nia nao
significativa (escore do IGI < 7). No entanto,
os participantes fisicamente ativos apresentaram
valores significantemente inferiores quando
comparados aos fisicamente inativos, indicando
menos queixas de insonia neste grupo. O efeito
positivo do exercicio fisico na insdnia estd bem
estabelecido na literatura'. Algumas hipéteses
tém sido estudadas para explicar essa relacio,
entre elas os efeitos ansiolitico e antidepressivo do
exercicio fisico. Segundo YOUNGSTEDT?, o efeito
do exercicio fisico na reducido da ansiedade é uma
justificativa plausivel para explicar a melhora na
qualidade do sono, visto que a ansiedade é um
dos marcadores de insdnia. Portanto, um estimulo
capaz de reduzir os niveis de ansiedade, poderia
promover o sono. J4 a teoria antidepressiva sugere
que a redugio da depressdo decorrente da prética de
exercicio fisico poderia, em longo prazo, promover
o sono. Segundo Passos et al.”” a insénia pode
ser um fator de risco para o desenvolvimento da
depressdo, assim como pode ser desencadeada
como conseqiiéncia deste transtorno psiquidtrico.

O presente estudo apresentou resultados que
corroboram com as afirmagdes anteriores, visto que
houve diferenca significativa no dominio depressao
entre o grupo fisicamente ativo e fisicamente
inativo. Além disso, observou-se correlagao positiva

do escore obtido pelo Indice de Gravidade da

podemos destacar a correlagao negativa do dominio
Tensao-Ansiedade com os Aspectos Fisicos (r = -
0,26; p<0,05); a Vitalidade (r = - 0,32; p<0,05); os
Aspectos Sociais (r = - 0,26; p<0,05); os Aspectos
Emocionais (r = - 0,24; p<0,05) e a Satide Mental (r
=-0,37; p<0,05) avaliados pelo SF-36. O dominio
Depressao também correlacionou negativamente
como Estado Geral de Saide (r = - 0,26; p<0,05);
com a Vitalidade (r = - 0,46; p<0,05); com os
Aspectos Sociais (r = - 0,30; p<0,05); com Aspectos
Emocionais (r = - 0,24; p<0,05) e com a Sadde
Mental (r = - 0,45; p<0,05) avaliados pelo SF-36.

Insdnia com os dominios Depressao e Tensio-
Ansiedade obtidos pelo POMS, indicando que
quanto mais graves foram as queixas de insOnia,
piores estavam os indices de depressao e tensio-
ansiedade dos participantes. Além disso, observou-
se correlagdo negativa da gravidade das queixas de
insénia com o nivel de vigor dos participantes,
indicando que quanto menor era a gravidade das
queixas de insdnia, mais alto era o nivel de vigor.
Houve também correlacio positiva da gravidade
das queixas de insdnia com os niveis de Raiva-
Hostilidade, Fadiga, Confusao Mental e Disttrbio
Total de Humor, indicando que quanto menor foi
gravidade das queixas de insénia, menores foram
os niveis destes aspectos negativos do humor.

No presente estudo observou-se ainda correlagao
positiva da gravidade das queixas de insonia
avaliada com todos os escores de qualidade de
vida, indicando que, quanto maior a gravidade das
queixas de insonia dos participantes, pior era a sua
qualidade de vida. LEBLANC et al.?, relacionando
as varidveis de qualidade de vida com a insdnia
cronica, mostrou que individuos insones tinham
menor qualidade de vida e maiores indices de
depressao, ansiedade, neuroticismo, extraversao,
predisposi¢ao a excitagao, percepgao de estresse e
enfrentamento emocional.

MULLER e GUIMARAES®Y, em uma revisio de
literatura, apontam que hd um consenso entre os
autores de que a insénia compromete a qualidade
de vida. Segundo Passos et al.?, os efeitos
negativos dos distirbios do sono sobre a qualidade
de vida estao bem documentados na literatura.
Em seu estudo, os autores observaram que, ap6s
a prética de exercicio aerébio durante seis meses,



pacientes com insdnia crénica apresentaram
melhora na qualidade de vida, particularmente na
dimensio emocional.

Além disso, houve correlagio negativa dos niveis
de depressao, tensio-ansiedade, raiva-hostilidade,
fadiga, confusio mental e distdrbio total de
humor com a maioria das varidveis indicadoras de
qualidade de vida. Essas correla¢oes indicam que,
quanto mais negativo foi o estado de humor, pior
estava a qualidade de vida dos participantes do
estudo. Segundo PELUSO e GUERRA DE ANDRADE*®
e KAHLBAUGH et al.”, evidéncias demonstram que
o exercicio fisico melhora o estado de humor ou
ajuda a manter seus niveis, podendo ser utilizado
na prevengio e no tratamento dos transtornos do
humor, de forma a promover melhora da qualidade
de vida.

Os escores de qualidade de vida observados no
presente estudo sio semelhantes aos observados
em outros estudos com pacientes hipertensos®’.
Embora ambos sejam relativamente baixos, o
GFA apresentou maior capacidade funcional e
vitalidade, quando comparado ao GFI. Além
disso, observou-se correlagio positiva do indice
de atividade esportiva identificado no NAFH
e o escore vitalidade do SF-36, indicando que
quanto maior o {ndice de atividade esportiva dos
participantes, maior era a vitalidade dos mesmos.
Evidéncias de correlagio entre qualidade de vida
e nivel de atividade fisica foram previamente
descritas por Pucct et al.*.

Apesar de ambos os grupos apresentarem a
pressao arterial controlada, o grupo fisicamente
inativo apresentou valor médio considerado
limitrofe (135/74 mmHg), enquanto o grupo
fisicamente ativo apresentou valor médio mais
préximo da normalidade (126/74 mmHg),
considerando os padrdes estabelecidos pela VII
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial'®.

Observou-se também correlagao negativa
entre o Indice de Atividade Esportiva e a pressio
arterial sistdlica dos participantes, indicando que,
quanto maior o indice de atividade esportiva dos
participantes, menor foi o valor da pressio arterial
sistélica. A diferenga observada na pressao arterial
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sistdlica entre os grupos, foi em média 9 mmHg.
O efeito dos exercicios aerdbios, sejam agudos
ou crdnicos, no sistema cardiovascular, tais como
redugao da PA no repouso e em cargas submdximas
de esforco, estd bem estabelecido na literatura. Uma
recente metandlise avaliou a efetividade do exercicio
aerébio na redu¢io da PA. A redugio média (PAS/
PAD) descrita neste estudo foi de aproximadamente
2,4/1,6 mmHg para individuos normotensos e de
6,9/4,9 mmHg para os pacientes hipertensos'.

Podemos apontar duas limita¢des no presente
estudo. A primeira delas ¢ o tipo de estudo. Estudos
transversais nao permitem estabelecer uma relagao
de causa e efeito. Portanto, nao podemos inferir que
o exercicio fisico foi responsdvel pelos beneficios
descritos neste estudo, somente podemos assumir
que os fisicamente ativos diferenciaram-se dos
inativos. A segunda limita¢ao ¢ a dificuldade no
controle do medicamento usado no tratamento
da hipertensao arterial. Nio foi possivel controlar
o medicamento, devido as especificidades de cada
caso. Hd uma grande variedade de medicamentos
usados no tratamento da hipertensao arterial, e eles
sao prescritos considerando-se as co-morbidades e,
principalmente a adaptagio e tolerincia de cada
paciente.

Diante dos resultados deste estudo podemos
concluir que pacientes com hipertensio arterial
que praticam exercicios fisicos, apresentam menor
gravidade das queixas de insonia, depressao, e
melhor qualidade de vida (no que se refere aos
aspectos capacidade funcional e vitalidade),
quando comparados aos fisicamente inativos. Além
disso, quanto menor foi a gravidade das queixas de
insonia dos participantes, melhor estava o perfil de
humor e a qualidade de vida dos pacientes.

Pesquisas futuras, de cardter experimental,
que investiguem o efeito do exercicio fisico, de
longo prazo, no sono e humor de pacientes com
hipertensao arterial, sio necessdrias para fortalecer
a conclusdo de que a prdtica regular de exercicio
fisico pode resultar em menor gravidade das
queixas de insOnia e, consequentemente, melhoras
no humor e na qualidade de vida de pacientes com
hipertensio arterial.
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Abstract
Effect of physical (in)activity on sleep, mood and quality of life in patients with hypertension

The aim of the present study was to compare insomnia complaints, mood profile and quality of life of
physically active and inactive hypertension patients; and to identify possible correlations between insom-
nia, mood, quality of life and physical activity level. Seventy-one patients, aged> 40 years, were alocated
in two groups: ACTIVE (n=36) and INACTIVE (n=35). The instruments used were: Insomnia Severity Index,
Profile of Mood States, SF-36/Medical Outcomes Study. Significant difference was observed in the severity
of insomnia complaints (ACTIVE: 2,8+3,4; INACTIVE: 5,6+5,6, p<0,05), symptoms of depression (ACTIVE:
4,4+5,0; INACTIVE: 8,1+7,0, p<0,05) and quality of life: functional capacity (ACTIVE: 84,0 + 21,1; INAC-
TIVE: 71,0 + 23,7) and vitality (ACTIVE: 74,9 + 20,4; INACTIVE: 63,1 + 22,2) and significant correlation of
insomnia with mood and quality of life. Considering these results, we can conclude exercise training could
promote reduction of insomnia complaints and depression, and improve some aspects of quality of life in
patients with hypertension.

Kevworbs: Exercise; Insomnia; Depression; Quality of Life; Hypertension.
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