Introducgdo: O exercicio fisico estruturado melhora o controle pressérico de pacientes com
diabetes melito tipo 2 (DM2). No entanto, ainda ndo foi definido se a atividade fisica usual
realizada espontaneamente tem impacto no controle da pressao arterial.

Objetivo: Avaliar a associacdo entre atividade fisica usual e pressdo arterial de pacientes com
DM2.

Materiais e Métodos: Pacientes com DM2 atendidos no ambulatério de Endocrinologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) foram incluidos em um estudo transversal. A
atividade fisica usual foi medida através de pedémetro (nimero de passos/dia medidos em 7
dias). A pressao arterial foi aferida no consultério (OMRON) e nas 24 h (Monitorizagdo
Ambulatorial da Pressdo Arterial-MAPA,; Spacelabs).

Resultados: Foram incluidos 116 pacientes (61% mulheres; 72% brancos). A idade média foi
61,6+8,7 anos (15,2+8,2 anos de duracdo do DM). O diagndstico de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) foi observado em 88% dos pacientes incluidos e 12% eram tratados somente
com medidas ndo farmacoldgicas enquanto que 76% recebiam tratamento medicamentoso. A
média da presséo arterial no consultorio foi de 137£18/79+12 mmHg, o IMC (indice de massa
corporea) medio foi 30,9+4,5 kg/m2 e a HbAlc (hemoglobina glicada) foi 8,5+2%. A média
de passos diaria foi de 65665634 e a mediana de 5477 (660-51865). Foi encontrada uma
correlacdo inversa entre a media diaria de passos e a pressao arterial sistolica das 24 horas
(r=-0,284; P=0,008) e a pressao arterial sistdlica diurna (r=-0,305; P=0,004). Os pacientes
com maior nivel de atividade fisica usual (>5477 passos/dia) apresentaram menores niveis de
pressdo arterial sistolica diurna (127£10 vs. 134+15; P=0,010) Na analise multivariada, a
média de passos diaria permaneceu associada com a pressdo arterial sistélica diurna mesmo
apos ajuste para fatores de confuséo.

Conclusdo: Nesta amostra de pacientes com DM tipo 2, a atividade fisica usual esta
associada de forma independente a menores valores de pressao arterial sistolica diurna.



