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RESUMO

A hipertensão arterial é o principal fator de risco para a 
morbidade e mortalidade das doenças cardiovasculares, 
como infarto agudo do miocárdio e acidente vascular 
encefálico. O sedentarismo é um dos fatores que contribuem 
para a elevação da pressão arterial, como também está 
associado a outras condições que agravam a situação 
hipertensiva, entre elas, diabete, obesidade, dislipidemia 
e síndrome metabólica. Nesta revisão, foram utilizados 
artigos extraídos por meio de pesquisa no LILACS, MEDLINE 
e PubMed, filtrados pelas palavras: “comportamento 
sedentário” e “hipertensão”. Na maioria das vezes, a análise 
do sedentarismo é feita com dados subjetivos de autorrelatos 
com pouca validação em vários estudos. Ultimamente, o 
uso de aparelhos que procuram objetivar o tempo em que 
o indivíduo fica inativo podem avaliar as modificações na 
postura (em pé, sentado e deitado) e os mais modernos 
usam conjuntamente dados fisiológicos, como a frequência 
cardíaca, para melhorar a eficácia. É nítida a correlação 
inversa entre sedentarismo, hipertensão e mortalidade 
cardiovascular e, para modificar essa situação, a orientação 
de todas as diretrizes de hipertensão arterial recomenda 
atividade física por, pelo menos, 150 minutos semanais. 
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ABSTRACT

Hypertension is the main risk factor for morbidity and 
mortality of cardiovascular diseases, such as acute 
myocardial infarction and stroke. A sedentary lifestyle 
is one of the factors that contribute to elevated blood 
pressure and is also associated with other conditions 
that aggravate the hypertensive situation, among them, 
diabetes, obesity, dyslipidemia and metabolic syndrome. 
In this review, we used selected articles by searching 
on LILACS, MEDLINE and PubMed, filtering through 
the words: “sedentary behavior” and “hypertension”. 
Most often, the analysis of sedentary lifestyle is made 
through subjective data from self-reports, with little 
validation in several studies. Lately, the use of devices 
that seek to objectify the time that the individual is 
inactive can assess changes in posture (standing, 
sitting and lying) and the most modern ones use jointly 
physiological data, such as heart rate, to improve 
efficiency. There is a clear inverse correlation between 
physical inactivity, hypertension and cardiovascular 
mortality and, in order to change this situation, the 
orientation of all hypertension guidelines recommends 
physical activity at least 150 minutes weekly.
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INTRODUÇÃO
O mundo contemporâneo, o desenvolvimento humano e a 
migração para os grandes centros tecnológicos, aliados ao 
acesso às invenções do homem para gerar seu conforto e in-
teragir entre si por meio de um simples toque nos smartfones 
ou tablets, fazem com que o sedentarismo ou inatividade física 
apresentem níveis crescentes na população geral.

O sedentarismo passa a ser um problema de saúde públi-
ca no século 21, uma pandemia mundial que está associada 

às varias comorbidades, como hipertensão arterial sistêmi-
ca, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, síndrome metabólica 
e dislipidemia.

O movimento humano representa um comportamento 
complexo, influenciado por questões de motivação pessoal, 
de saúde e de mobilidade, fatores genéticos e os ambientes 
físicos e sociais em que as pessoas vivem. Esses fatores, sem 
dúvida, exercem influência sobre a propensão a desenvolver 
comportamentos sedentários, bem como a atividade física. 
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No entanto, os caminhos biológicos, sociais e ambientais que 
levam a comportamentos sedentários versus atividade física 
podem ser diferentes. Além disso, os efeitos na saúde associa-
dos ao sedentarismo e à atividade física podem ser o resultado 
de diferentes mecanismos biológicos.

Não é incomum que as pessoas gastam quase metade do 
seu dia de vigília sentadas, com os músculos relativamente 
inativos. Dado o crescente ritmo da mudança tecnológica no 
mercado mundial, na comunidade e nos ambientes de trabalho, 
os humanos modernos podem ainda não ter atingido o auge 
histórico de inatividade física.

Inicialmente, podemos apresentar três termos frequen-
temente usados como sinônimos em linguagem leiga, mas 
que possuem significado técnico distinto. A atividade física 
é um comportamento complexo que apresenta um espectro 
bastante amplo, desde uma tarefa doméstica, como varrer a 
casa, até a escalada de uma alta montanha. Pode ser definida 
como qualquer movimento corporal produzido pelos múscu-
los esqueléticos que resulte em gasto energético. O exercício 
físico caracteriza-se como uma atividade em que há intencio-
nalidade de movimento, sendo considerado um subgrupo das 
atividades físicas que são planejadas, estruturadas e repetiti-
vas, tendo como propósito a manutenção da saúde ou aperfei-
çoamento do condicionamento físico ou, ainda, a melhora da 
aptidão física. Já o esporte pressupõe a existência de adver-
sários e uma maior organização, normalmente representada 
por um conjunto de regras.1

Considera-se que a atividade física insuficiente é 
um fator de risco independente para doenças coronaria-
nas. Aproximadamente 12% de todas as mortes nos Estados 
Unidos estão relacionadas com a falta de atividades físicas 
regular e a inatividade, associada a um aumento de pelo me-
nos o dobro do risco de um evento coronariano, com um risco 
relativo semelhante ao da hipertensão arterial, dislipidemia ou 
tabagismo. Estimam-se 200 mil mortes/ano a partir de doença 
isquêmica do coração, câncer ou diabetes mellitus tipo 2 asso-
ciada ao sedentarismo.2 

Estudos epidemiológicos observacionais recentes suge-
rem fortemente que os baixos níveis de atividades físicas 
podem ter uma relação direta e significativa com hipertensão 
arterial, obesidade, diabetes mellitus, síndrome metabólica e 
doença cardiovascular.3

Esses estudos epidemiológicos recentes têm reportado as-
sociações inversas entre tais comportamentos e mortalidade 
em humanos sedentários (Tabela 1).

A relação dose-resposta é clara entre o tempo diário em que 
o indivíduo fica sentado e a mortalidade por todas as causas e 
doenças cardiovasculares. Isso foi evidenciado em seguimento 
por 12 anos da Pesquisa Fitness Canadá em homens e mulheres.4 

No entanto, a relação entre estar sentado e mortalidade por cân-
cer não foi significativa. Resultados semelhantes foram obtidos 
em 6,6 anos de seguimento do estudo em Diabetes, Obesidade 
e Estilo de Vida (AusDiab), no qual houve uma associação for-
temente positiva entre a assistir televisão e mortalidade por to-
das as causas ou doença cardiovascular e sem relação quanto 
ao câncer.5 Em análise do European Prospective Investigation of 
Cancer (EPIC)-Norfolk Study,6 também revelou-se uma associa-
ção significativa entre a visualização de TV e mortalidade por to-
das as causas (hazard ratio [HR] = 1,05; IC95% 1,01 – 1,09 por 
hora por dia) e mortalidade por doenças cardiovasculares (HR = 
1,08; IC95% 1,01 – 1,16), mas não para a mortalidade por cân-
cer (HR = 1,04; IC95% 0,98 – 1,10 por hora por dia) ao longo de 
9,5 anos de  follow-up. Os resultados desses três estudos são 
muito semelhantes; no entanto, dois outros estudos demons-
traram resultados diferentes. Em análise do estudo encontrou 
uma relação positiva e significativa entre o tempo gasto sen-
tado em um carro e mortalidade por doença cardiovascular em 
homens, mas não conseguiu mostrar a mesma relação entre 
assistir TV e mortalidade por doenças cardiovasculares.7 O es-
tudo Japão Centro de Saúde Pública (JPHC) demonstrou que 
os homens que passaram 8 horas ou mais sentados todos os 
dias tinham um risco significativamente elevado de mortalida-
de por todas as causas (HR = 1,18; IC95% 1,04 – 1,35), em 
comparação com os homens que se sentaram menos de 3 ho-
ras por dia; no entanto, não houve associação correspondente 
entre as mulheres.8 Se as pessoas ficam sentadas em média 
de 8 a 10 horas por dia,9 talvez limiares mais elevados sejam 
necessários para determinar os efeitos nocivos para a saúde 
associados a um tempo elevado que o indivíduo fica sentado.

No entanto, o risco de mortalidade permanece mais alto para 
adultos fisicamente ativos com hipertensão tratada e controlada 
do que o risco de mortalidade para populações de normotensos 
fisicamente ativos. Prevenir a hipertensão é, portanto, impera-
tivo para reduzir o risco de mortalidade na população adulta.10 
Não temos provas convincentes de que comportamentos seden-
tários como sentar e assistir TV estão relacionados à mortalida-
de prematura. Uma questão que continua a ser respondida é se 
esses comportamentos são independentes do total de níveis de 
atividade física por si só. 

Além dos estudos que utilizaram a mortalidade como 
desfecho primário, várias pesquisas também examinaram 
a influência de comportamentos sedentários no desenvol-
vimento de doenças crônicas, como obesidade, diabetes 
mellitus tipo 2 e desenvolvimento da resistência à insulina 
e consequente hipertensão. Por exemplo, assistir TV asso-
ciou-se com um risco aumentado de desenvolver obesidade 
e diabetes mellitus tipo 2 ao longo de 6 anos de follow-up no 
estudo Nurses Health.11 O risco relativo (RR) de obesidade 
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Tabela 1. Resumo dos estudos epidemiológicos sobre sedentarismo e mortalidade em humanos.

Estudo (ref) Tamanho da amostra Follow-up Comportamento 
sedentário Resultados HR (95%CI) P

Japan Public Health Center (JPHC) Study (34) 83.034 homem/mulher 8,7 anos sentado
mortalidade todas as 

causas
homem

<3 h/dia 1,00
3–8 h/dia 1,02 (0,95–1,11)
≥8 h/dia 1,18 (1,04–1,35)

mulher
<3 h/dia 1,00
3–8 h/dia 0,95 (0,85–1,06)
≥8 h/dia 1,10 (0,82–1,25)

Canada Fitness Survey (30) 17.013 homem/mulher 12,0 anos sentado Total/DCV/câncer
todas as causas

nenhum 1,00
¼ do tempo 1,00 (0,86–1,18)
½ do tempo 1,11 (0,94–1,30)
¾ do tempo 1,36 (1,14–1,63)
todo o tempo 1,54 (1,25–1,91)

<0,0001
mortalidade cardiovascular

nenhum 1,00
¼ do tempo 1,01 (0,77–1,31)
½ do tempo 1,22 (0,94–1,60)
¾ do tempo 1,47 (1,09–1,96)
todo o tempo 1,54 (1,09–2,17)

<0,0001
morte por câncer

nenhum 1,00
¼ do tempo 0,92 (0,71–1,20)
½ do tempo 0,91 (0,69–1,20)
¾ do tempo 0,96 (0,69–1,33)
todo o tempo 1,07 (0,72–1,61)

NS
Australian Diabetes, Obesity and 
Lifestyle (AusDiab) Study (31)

8.800 homem/mulher 6,6 anos assistindo TV Total/DCV/câncer

todas as causas
<2 h/dia 1,00
2–4 h/dia 1,13 (0,87–1,36)
≥4 h/dia 1,46 (1,04–2,05)

Mortalidade cardiovascular
Nenhum 1,00

2–4 h/dia 1,19 (0,72–2,00)
≥4 h/dia 1,80 (1,00–3,25)

morte por câncer
nenhum 1,00

2–4 h/dia 1,12 (0,75–1,66)
≥4 h/dia 1,48 (0,88–2,49)

Aerobics Center Longitudinal Study 
(ACLS) (33)

7.744 homem 21,0 anos
assistindo TV/

dirigindo
mortalidade 

cardiovascular
assistindo TV

<4 h/semana 1,00
4–8 h/semana 1,02 (0,74-1,42)
8–12 h/semana 1,27 (0,90–1,78)
>12 h/semana 0,96 (0,68–1,36)

0,94
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foi aproximadamente o dobro (RR = 1,94; IC95% 1,51 – 
2,49) e do risco de diabetes mellitus tipo 2 foi 70% maior 
(RR = 1,70; IC95% 1,20 – 2,43) em quem assiste 40 horas 
ou mais por semana de TV em comparação com mulheres 
assistindo 1 hora ou menos por semana.11 A relação en-
tre assistir TV e diabetes mellitus tipo 2 ao longo de 10 anos 
foi ainda mais forte nos homens do Health Professionals 
Follow-Up Study (HPFS).12

MÉTODOS PARA AVALIAÇÃO DO SEDENTARISMO
Várias pesquisas são feitas a fim de validar os instrumen-
tos utilizados para averiguar o comportamento sedentário 
na população adulta e crianças e muitos países produzem 
diretrizes para recomendar e limitar a prevalência do se-
dentarismo.13,14 É, portanto, oportuno e necessário delinear 
os métodos nas abordagens utilizadas para a avaliação do 
comportamento sedentário na contexto da pesquisa em 
saúde da população.

Novas evidências indicam que vários marcadores de com-
portamento sedentário, incluindo visualização de TV e tempo 
total sentado, são deleteriamente associados com morbidade 
e mortalidade por doenças crônicas, muitas vezes, indepen-
dentemente de atividade física.15,16 

Os métodos de avaliação do comportamento sedentário 
podem ser resumidos da seguinte forma:
•	 questionários	subjetivos	de	medidas	de	autorrelatos	diários;
•	 objetivos	 como	 medidas	 de	 acelerômetros,	 monitores	 de	

postura, frequência cardíaca (FC) com monitoramento e 
detecção combinada com monitores multi-unit.
As principais características dos métodos subjetivos e ob-

jetivos de medida estão resumidas na Tabela 2.

OS QUESTIONÁRIOS DE AUTORRELATO
Até o momento, a maioria dos estudos que utilizam medidas de 
autorrelato têm focado a captura de tempo de visualização de TV 
diariamente como um marcador do sedentarismo total.17-19 Muitos 
dos questionários utilizados para capturar o tempo de visualiza-
ção de TV não mostram confiabilidade e validade. Um estudo que 
examinou a validade mostra que o tempo de visualização de TV 
foi significativamente menor quando medido por autorrelato em 
comparação com uma medida objetiva.20 Além disso, a medição 
do tempo de visualização de TV como um indicador de tempo 
total sedentário é problemática, já que esse comportamento 
não parece ser representativo do comportamento geral seden-
tário.21,22 Estudos que usam essa metodologia sobre o impacto 
do sedentarismo total baseados somente na visualização de TV 
devem ser interpretados com cautela.

Outros questionários de autorrelato têm centrado mais em 
medidas globais de comportamento sedentário, como o tem-
po total de ficar sentado diariamente, mas, da mesma forma, 
essas medidas não têm sido adequadamente demonstradas23. 
O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) foi pro-
jetado para fornecer um método internacional para padronizar 
e medir a atividade física e o tempo sentado em estudos de 
vigilância.24 O item sedentário no IPAQ geralmente tem sido 
demonstrado com confiabilidade moderada (correlação de 
Spearman – ρ > 0,7 para os dados de teste e reteste), mas 
moderada a fraca na validade convergente (correlação de 
Spearman ρ < 0,5) quando comparado com o comportamento 
sedentário objetivamente medido por acelerometria.24 

Trabalhos recentes tentam desenvolver ferramentas de medição 
mais refinadas que avaliam múltiplos comportamentos sedentários 
(por exemplo, a visualização de TV, leitura e socialização) e/ou com-
portamentos de domínio específico (por exemplo, estar no trabalho 

Estudo (ref) Tamanho da amostra Follow-up Comportamento 
sedentário Resultados HR (95%CI) P

dirigindo
<4 h/semana 1,00
4–7 h/semana 1,09 (0,77–1,54)
7–10 h/semana 1,33 (0,96–1,83)
>10 h/semana 1,37 (1,01–1,87)

0,01
EPIC-Norfolk Study (32) 13.197 homem/mulher 9,5 anos assistindo TV Total/DCV/câncer
Todas as causas

h/dia 1,05 (1,01–1,09)
mortalidade cardiovascular

h/dia 1,08 (1,01–1,16)
morte por cancer

h/dia 1,04 (0,98–1,10)

Tabela 1. Continuação.



79Sedentarismo e hipertensão arterial
Aziz JL

Rev Bras Hipertens vol. 21(2):75-82, 2014.

ou em casa e viajar dirigindo).23, 25, 26 Clemes et al. relataram que, 
quando comparado o comportamento sedentário por meio de uma 
pergunta única, o tempo sentado é significativamente subestimado, 
enquanto que em um questionário específico de domínio, com vá-
rios itens, o tempo médio sentado é avaliado com mais precisão.27 
No entanto, o questionário único tinha limites preferenciais e de-
monstrou erro de menor medida (aleatória e sistemática), possivel-
mente devido ao menor número de respostas necessárias. 

Os atributos qualitativos (por exemplo, recordar período e for-
mato de pergunta/resposta), modo de administração (por exem-
plo, entrevista autoadministrada) e instrumentos de autorrelato 
existentes são extremamente variados. A comparação dos resul-
tados de teste e reteste em adultos não demonstra claramente 
que um período do recordatório ou formato de administração é 
superior a outro. Há alguma evidência de que a validade pode ser 
melhor em adultos quando os participantes recordam um dia típico 
em comparação com um período de 7 dias ou 12 meses. No en-
tanto, essas observações derivam de estudos em diferentes popu-
lações que usaram diferentes medidas de referência.18 Além disso, 
os adultos e as crianças parecem mais capazes de recordar o com-
portamento sedentário para dias da semana do que os finais de 

semana, talvez por causa de uma maior variabilidade nos padrões 
de comportamento nos fins de semana.23,27,28

Os pontos fortes dos questionários de autorrelato incluem que 
eles são custo-efetivos e de fácil acesso para a maioria da popu-
lação. Uma limitação fundamental das medidas de autorrelato é 
que eles demonstram consistentemente pouca validade. Um dos 
principais obstáculos para estabelecer a validade desse método é 
a falta de uma medida referente padrão-ouro aceita para o com-
portamento sedentário.29 Outros métodos objetivos, como os que 
avaliam mudanças na postura, são promissores para futuras ava-
liações do sedentarismo.30,31 Uma outra limitação de ferramentas 
de autorrelato é que eles são vulneráveis   à influência de normas 
culturais e sociais. A avaliação do tipo de comportamento a ser 
realizado é complicada pelo fenômeno de comportamentos con-
correntes (ou seja, um indivíduo pode estar envolvido em visuali-
zação de TV e uso do telefone celular ao mesmo tempo). Portanto, 
a coleta de dados por meio de medidas globais de autorrelato, em 
vez de tipos específicos de comportamento, pode ter maior utilida-
de na investigação epidemiológica.

O autorrelato pode não ser apropriado para uso em crian-
ças, pois sua capacidade cognitiva limitada pode dificultar a 

Visão geral dos métodos de medição de comportamento sedentário no contexto da pesquisa em saúde da população
Características Subjetivo Objetivo

Questionário de 
auto-relato

Questionário 
Proxy-relatório Diários Acelerometria Monitores de 

Postura

Monitor 
combinado 

com FC

Monitores 
de unidades 

múltiplas
Custo Baixo Baixo Baixo Moderado Moderado Alto Alto

População Adultos Crianças/Idosos Adultos
Todos os grupos 

populacionais
Todos os grupos 

populacionais
Todos os grupos 

populacionais
Não testado em 

crianças
Peso do 
Participante

Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo/moderado Baixo/moderado
Potencialmente 

alto
Peso do 
Pesquisador

Baixo Baixo Moderado Moderado Moderado Moderado/alta Moderado/alta

Dimensões 
avaliadas

Comportamentos 
específicos, 
o contexto 

ambiental e social

Comportamentos 
específicos, 
o contexto 

ambiental e social

Comportamentos 
específicos, 
o contexto 

ambiental e social

Tempo de 
sedentarismo 

total

Tempo gasto 
sentado/em pé, 
as transições de 

postura

Atividade 
intensidade, 
frequência e 

duração

Postura e postura 
transições, o 

modo de atividade

Aplicação
Amplamente 

utilizado
Amplamente 

utilizado
Utilizado com 

pouca frequência
Amplamente 

utilizado
Cada vez mais 

utilizado
Utilizado com 

pouca frequência
Pouco utilizado

Força (s)

Informações 
sobre o tipo de 
comportamento 
e contexto útil 

para o projeto de 
intervenção

Fornece dados 
sobre as 

populações não 
são capazes 
de completar 
auto-relatos

Pode ser usado 
para avaliar os 

comportamentos 
simultâneos

Literatura 
substancial sobre 

aplicação e 
análise

Capaz de 
distinguir 

sentado/em pé

Movimento 
combinado e 
fisiológica de 

identificação de 
auxílio de dados 
de tempo de uso 

do monitor

Capaz de 
identificar o 

comportamento 
modo/tipo

Limitação (s) Considerar viés
São necessário 
mais estudos 
para validação

São necessários 
mais estudos 
para validação

Sem consenso 
sobre o 

processamento 
de dados

São necessários 
mais estudos para 

validação

São necessários 
mais estudos para 

validação

Não testado 
em ambientes 
de pesquisa de 
grande escala

Tabela 2. Métodos de Medição em epidemiologia: Comportamento sedentário
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obtenção de uma informação precisa. Em tais circunstâncias, 
relatos dos pais podem ser usados para coletar informações 
sobre o comportamento sedentário das crianças.32 Tem sido 
proposto nas pesquisas observacionais que a idade para autor-
relato deve ficar entre 10 e 14 anos, abaixo do que o uso des-
sas medidas de comportamento sedentário é inadequada.17,33 
Em uma revisão, os coeficientes de confiabilidade (de correla-
ção intraclasse ou de Pearson – r) para relatos dos pais sobre 
comportamento sedentário das crianças variou de 0,60 a 0,80.28

O comportamento sedentário é multifacetado e, como tal, por 
vezes, requer uma avaliação mais detalhada do que pode ser obti-
do por meio de marcadores de tempo total de sessão. Além disso, 
certos tipos de comportamento, particularmente aqueles que são 
esporádicos, podem ser difíceis de lembrar com precisão por um 
período de tempo maior do que algumas horas. Para diminuir os 
problemas associados com a retirada comportamental, diários e 
avaliação momentânea ecológica (Ecological momentary assess-
ment – EMA) têm sido desenvolvidos.34

Na tentativa de objetivar o comportamento, estão sendo 
desenvolvidos alguns equipamentos para que a informação te-
nha confiabilidade. Citaremos alguns deles a seguir.

ACELERÔMETRO 
São pequenos dispositivos leves, geralmente usados   em uma 
cinta elástica posicionada no quadril ou parte inferior das cos-
tas. Acelerômetros medem a frequência e a amplitude de acele-
ração do segmento do corpo ao qual eles estão ligados e, muitas 
vezes, integram essas informações em forma de contagem de mo-
vimento.35 Eles também podem ser usados   para detectar curtos 
períodos em que não há contagem de movimentos e excedam o 
limite especificado, o que pode não ser afirmado por autorrelato. 
Há muitos acelerômetros no mercado adequados para uso em in-
vestigação epidemiológica, embora o ActiGraph (ActiGraph LLC, 
Pensacola, FL, EUA) tenha sido o mais utilizado até o momento.36 
Há uma falta de consenso sobre o protocolo mais adequado para 
a análise de dados do acelerômetro, limitando a comparabilidade 
entre os estudos e impedindo a síntese de evidências. No entan-
to, acelerômetros são utilizados para avaliar o tempo de seden-
tarismo em estudos de vigilância em larga escala.37-40 O período 
de monitoramento para avaliação, com base em acelerômetro de 
tempo sedentário, geralmente é de sete dias.37,41,42 Matthews e 
Hart et al.43,44 têm sugerido que, em adultos mais velhos, cinco 
dias são suficientes para prever com precisão o tempo de seden-
tarismo médio diário por acelerometria.44 Um estudo recente com 
crianças de 6 a 8 anos descobriu que 3 dias de acompanhamento 
prevê confiabilidade de 73% para as estimativas de tempo gas-
to em sedentários usando o Actigraph GT1M.45

Em estudos com crianças, a análise do número de horas mo-
nitoradas é necessária para a inclusão diária na análise, variando 

de 6 a 10 horas/dia.42,46-48 No entanto, um dia mais curto pode 
ser razoável, dependendo da idade da criança. Em adultos, tem 
sido geralmente necessário um mínimo de 10 horas de tempo 
de uso.37,41 São necessários métodos aperfeiçoados de identi-
ficação do tempo inativo. Uma solução possível é combinar a 
detecção de movimento com as avaliações fisiológicas, tal como 
frequência cardíaca,49 em que a ausência de dados fisiológicos 
pode ser usada   para indicar o período inativo.

Foram propostos vários pontos de corte para definir o tem-
po de sedentarismo em crianças e adolescentes, variando de 
10 – 1.592 contagens por minuto (CPM).50,51

Usando o Actigraph (modelos uniaxiais), o limite de conta-
gem < 100 CPM é frequentemente aplicado para designar o 
tempo de sedentarismo em adultos.37,41,52 Também foi propos-
to esse ponto de corte para a classificação de comportamento 
sedentário usando o monitor de atividade Actical (Mini-Mitter, 
Bend, OR, EUA).53 No entanto, apesar do uso generalizado des-
se ponto de corte, alguns estudos relatam que sua validade em 
adultos é limitada.37,54 Recentemente, Kozey-Keadle et al.54 ob-
servaram a validade do critério de número dos pontos de corte 
pelo Actigraph (GT3X) — 50, 100, 150, 200 e 250 CPM — para 
definir o tempo de sedentarismo contra observação direta de 
uma pequena amostra de adultos (n = 20). Os resultados in-
dicaram que o ponto de corte CPM Actigraph 100 subestima o 
tempo de sedentarismo em 4,9%. O ponto de corte com o menor 
viés foi de 150 CPM, que superestimou o tempo de sedentaris-
mo em 1,8%. Um estudo recente de Oliver et al.55 investigou os 
pontos de corte para o acelerômetro usando o Activpal (coxa 
montado; PAL Technologies Ltd., Glasgow, Reino Unido) e con-
cluiu que o limiar de zero counts/15 s é a estimativa mais precisa 
do tempo inativo. No entanto, reconhecendo as dificuldades po-
tenciais de um ponto de corte de contagem zero, os autores re-
comendam um limite de 0 – 5 counts/15 s durante períodos em 
que o dispositivo pode ser considerado como tendo sido usado.

Uma limitação fundamental dos tradicionais acelerômetros 
como uma medida de comportamento sedentário é avaliar a 
intensidade do movimento e, portanto, são menos capazes de 
distinguir entre as posturas, como sentado e deitado ou em pé. 
Consequentemente, períodos em pé ainda podem ser erronea-
mente classificados como tempo de sedentarismo e vice-ver-
sa.27,56 Modelos mais recentes do acelerômetro Actigraph (GT3X 
e GT3X +) incluem uma função inclinômetro, que classifica a 
postura dos participantes em quatro categorias (dispositivo re-
movido, em pé, deitado e sentado). A evidência preliminar, con-
tudo, indica que a validade dessa função ainda é limitada.57

MONITORES DE POSTURA
O Activpal é um pequeno dispositivo eletrônico de pouco peso 
usado sob a roupa na região da coxa. O Activpal determina a 
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postura com base na aceleração da coxa, incluindo o compo-
nente gravitacional e usando algoritmos próprios para classifi-
car o tempo sentado/deitado, em pé ou pisando, além de for-
necer informações sobre cadência e número de passos dados.

O Activpal tem demonstrado ser uma medida confiável e vá-
lida de contagem de passos em adultos.58,59 No entanto, poucos 
estudos têm explorado a validade do Activpal para medir o tempo 
sentado.30,54,56 Em um estudo de validação, houve diferença média 
percentual de 0,19% (limites de concordância: -0,68 para 1,06%) 
entre o monitor Activpal e a observação direta.30 Kozey-Keadle 
et al.54 examinaram a validade do Activpal em avaliar o com-
portamento sedentário e detectar reduções no tempo sentado. 
O Activpal foi altamente correlacionado com a observação direta 
(R2 = 0,94). Pesquisas avaliaram que a confiabilidade e a validade 
do critério Activpal para medir o tempo sentado em jovens estão 
atualmente limitadas, embora os estudos estejam começando a 
surgir.60,61 Davies et al., por exemplo, examinaram os dados de va-
lidade presentes em 30 crianças de idade pré-escolar que foram 
filmadas nas atividades habituais na creche enquanto usavam o 
Activipal, demonstrando sensibilidade de 87%, especificidade de 
97% e valor preditivo positivo para o tempo gasto sentado/deitado 
de 96%, sugerindo que esse dispositivo também pode ser uma 
medida válida do tempo sentado em crianças.

MONITORES DE MÚLTIPLOS SENSORES
O utilitário de dispositivos multi-site/multi-sensor tem sido ampla-
mente analisado no contexto clínico (por exemplo, avaliação de 
mobilidade em idosos),62 mas o seu potencial no domínio epi-
demiológico é, em grande parte, desconhecido. Normalmente, 
esses dispositivos utilizam múltiplos acelerômetros, inclinôme-
tros ou sensores fisiológicos ligados a vários pontos no corpo. 
Os sinais dos sensores são então integrados para permitir a clas-
sificação das diferentes posturas e tipos de movimento. Alguns 
dispositivos foram desenvolvidos e examinados quanto à sua 
precisão na detecção de postura e atividade em ambientes con-
trolados.31,63,64 No entanto, a validade e a viabilidade da utiliza-
ção desses dispositivos ainda não foram amplamente testadas. 
Esses dispositivos podem, contudo, ser valiosos como medidas 
de critério na validação de outras ferramentas de medição de 
comportamento sedentário. Por exemplo, o dispositivo inteligen-
te para gasto energético e atividade (IDEEA®, MiniSun, Fresno, 
CA, EUA) demonstrou 98% de precisão na classificação de 
32 tipos diferentes de atividades e posturas em condições de la-
boratório.31 Matthews et al.37 relataram um pequeno e inédito 
estudo no qual a validade do ActiGraph (modelo 7164) 100 
CPM no ponto de corte para o comportamento sedentário foi 
comparado com o monitor IDEEA em 19 adultos. Os monitores 
Actigraph e IDEEA mostraram valores semelhantes para o tempo 
gasto dos sedentários (8,63 e 8,53 horas/dia, respectivamente) 

e não houve uma associação moderada entre os dois dispositi-
vos (r = 0,59). O desenvolvimento e a validação de estudos são 
necessários para examinar a utilidade desses dispositivos. 

ATIVIDADE FÍSICA 
Muitos estudos mostram que a atividade física regular auxilia 
na prevenção e no tratamento da hipertensão arterial e reduz o 
risco cardiovascular e mortalidade.

Uma meta-análise com estudos randomizados mostra que exer-
cício físico aeróbico regular reduz a pressão arterial sistólica em re-
pouso em 3,0 mmHg e a pressão arterial diastólica em 2,4 mmHg. 
Nos pacientes controles e nos hipertensos, a redução foi de 6,9 e 
4,9 mmHg na pressão sistólica e diastólica, respectivamente.65 

Nos exercícios de baixa intensidade e regular, alguns es-
tudos mostraram redução de mortalidade cardiovascular em 
torno de 20%.66,67 É aconselhável os indivíduos hipertensos fa-
zerem atividades físicas aeróbicas moderadas, como corridas, 
bicicleta e natação por 30 minutos de 5 a 7 dias por semana.

Os exercícios resistidos na hipertensão não são recomen-
dados, pois contribuem para elevar a pressão arterial.68 

CONCLUSÃO 
O sedentarismo e a hipertensão têm relações estreitas. A ina-
tividade física incrementa o sobrepeso, a obesidade, eleva os 
triglicerídeos, reduz o HDL-colesterol e converge para o aumento 
de cintura abdominal, síndrome metabólica e resistência à in-
sulina, culminando na elevação da pressão arterial sistêmica. 
Apesar das dificuldades epidemiológicas para mensurar o com-
portamento sedentário, o que observamos nesta revisão é que 
tal postura nos dias modernos certamente aumenta a prevalên-
cia da hipertensão arterial e, consequentemente, da morbidade 
e mortalidade cardiovascular, a qual, como se sabe, é um dos 
principais fatores de risco para patologias cardíacas e cerebrais.
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