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RESUMO 

 

A hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares em 

mulheres, especialmente após a menopausa. Este estudo teve como objetivo investigar a relação 

entre o nível de atividade física e o risco cardiovascular estimado pela Calculadora de 

Framingham em mulheres hipertensas. Trata-se de um estudo comparativo, transversal e 

analítico, com abordagem quantitativa, envolvendo 31 mulheres atendidas em Unidades 

Básicas de Saúde de Pinheiro - MA, classificadas como ativas (n=23) ou sedentárias (n=8), 

conforme o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). Foram coletadas variáveis 

clínicas, antropométricas, bioquímicas e autonômicas, incluindo análise da Variabilidade da 

Frequência Cardíaca (VFC) e qualidade do sono (PSQI). As mulheres ativas apresentaram 

maior modulação parassimpática (RMSSD, p = 0.02; TE = –0,57 e HF nu, p = 0.01; TE = 0.95), 

maior variabilidade global (SDNN, p = 0.06; TE = –0.47), menor modulação simpática (LF nu, 

p = 0.004; TE = –1,02) e menor estresse autonômico cardíaco (SD2/SD1, p = 0.03; TE = 0.54). 

O grupo ativo também demonstrou maior gasto energético (p < 0.001; TE = 2.03) e menor 

concentração nos níveis mais elevados do índice de estresse. As correlações indicaram 

associação positiva entre risco cardiovascular e pressão arterial sistólica (r = 0.36; p = 0.004), 

colesterol total (r = 0.66; p = < 0,0001) e triglicerídeos (r = 0.93; p = 0.028), além de correlação 

negativa entre SDNN e índice de estresse (r = –0.70; p < 0.0001). Conclui-se que a prática 

regular de atividade física está associada a um perfil cardiovascular mais saudável, com menor 

estresse autonômico, melhor controle hemodinâmico e menores indicadores de risco 

metabólico, reforçando a importância da atividade física como ferramenta preventiva em 

mulheres hipertensas. 

 

Palavras-chave: Risco cardiovascular. Estilo de vida. Hipertensão arterial. Atividade física. 

Modulação autonômica cardíaca. 

  

  



ABSTRACT 

Arterial hypertension is one of the main risk factors for cardiovascular diseases in women, 

especially after menopause. This study aimed to investigate the relationship between physical 

activity levels and cardiovascular risk, as estimated by the Framingham Risk Score, in 

hypertensive women. This is a comparative, cross-sectional, and analytical study with a 

quantitative approach, involving 31 women receiving care in Primary Health Units in Pinheiro, 

Maranhão, Brazil. Participants were classified as active (n = 23) or sedentary (n = 8) according 

to the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Clinical, anthropometric, 

biochemical, and autonomic variables were collected, including heart rate variability (HRV) 

and sleep quality (PSQI). Active women showed higher parasympathetic modulation (RMSSD, 

p = 0.02; ES = –0.57 and HF nu, p = 0.01; ES = 0.95), greater global variability (SDNN, p = 

0.06; ES = –0.47), lower sympathetic modulation (LF nu, p = 0.004; ES = –1.02), and reduced 

cardiac autonomic stress (SD2/SD1, p = 0.03; ES = 0.54). The active group also demonstrated 

higher energy expenditure (p < 0.001; ES = 2.03) and a lower concentration in the highest stress 

index levels. Correlations indicated a positive association between cardiovascular risk and 

systolic blood pressure (r = 0.36; p = 0.004), total cholesterol (r = 0.66; p < 0.0001), and 

triglycerides (r = 0.93; p = 0.028), as well as a negative correlation between SDNN and stress 

index (r = –0.70; p < 0.0001). In conclusion, regular physical activity is associated with a 

healthier cardiovascular profile, including reduced autonomic stress, better hemodynamic 

control, and lower metabolic risk indicators, reinforcing the importance of physical activity as 

a preventive strategy in hypertensive women. 

 

Keywords: Cardiovascular risk. Lifestyle. Hypertension. Physical activity. Autonomic 

modulation cardiac.  
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