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RESUMO: As doengas do sistema cardiovascular ocupam destaque entre as causas de morte nos paises industrializados.
Sabe-se que a melhor forma de se evitar tais doencas como a hipertensio arterial é adotar hibitos de vida mais sauddveis.
como uma boa alimentagio, atividade fisica regular e evitar o tabagismo, Sendo assim, torna-se de fundamental importancia,
para individuos que possuem fatores de risco para tais doencas, saber como reage o sistema cardiovascular em resposta ao
esforgo [isico. Neste estudo analisou-se o comportamento cardiovascular dos servidores da Universidade Estadual de Maringi.
Observamos um total de 40% (10 casos) de hipertensio arterial na amostra feminina e de 57% (43 casos) na amostra masculina.
Também observamos que para 12% (03 casos) da amostra feminina e para 7% (05 casos) da amostra masculina houveram
alteracoes no tracado eletrocardiografico e no comportamento cardiaco. Também observamaos, tanto na literatura como nos
testes, ser 0 sobrepeso um fator de risco para o surgimento da hipertensio arterial e que quanto maior o sobrepeso maior foi
o nivel de hipertensao arterial encontrado. Assim, sugerimos aos individuos hipertensos o controle do peso através de atividade
fisica regular com o acompanhamento de um profissional qualificado.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial; Sedentarismo; Scbrepeso: Teste Ergométrico.

CARDIOVASCULAR BEHAVIOR OF THE SERVANTS OF THE STATE UNIVERSITY OF MARINGA WHEN
SUBJECTED TO PHYSICAL EFFORT TEST IN CYCLOERGOMETER

BIASI, C.R.; SANCHES, D. Cardiovascular behavior of the servants of the state university of Maringd when subjected to
physical effort test in cycloergometer. Arg. Ciéne, Satide Unipar; 7(2): 123-128, 2003,

ABSTRACT: The diseases of the cardiovascular system are prominent among the death causes in the industrialized countries,
It is known that the best form of avoiding diseases such as arterial hypertension is to adopt healthier life habits, like a good
feeding, regular physical activity and avoid smoking. Thus, it becomes of fundamental importance, for individuals that possess
risk factors for such discases, to know how the cardiovascular system responds to physical effort. In this study the cardiovascular
behavior of the servant of the State University of Maringd was analyzed. We observed 40% (10 cases) ol arterial hypertension
in the female sample and of 57% (43 cases) in the male sample. We also observed that for 12% (three cases) of the female sample
and for 7% (five cases) of the male sample there were alterations in the electrocardiographic record and in the heart behavior. We
also observed, both in the literature and in the tests, to be the overweight arisk factor for the appearance of arterial hypertension
and that the larger the overweight the higher the level of arterial hypertension. Thus, we suggested to the hypertensive
individuals the weight control through regular physical activity accompanied by a qualified professional.

KEY WORDS: arterial hypertension; ergomeltric test; overweight; sedentarism.

Introdugio

A vida moderna faz com que o homem pratique menos
esforgos fisicos, facilitando a vida das pessoas e lhes
oferecendo mais conforto, Entretanto, este mesmo conforto
estd induzindo a populagiio i uma vida sedentdria. Este
comportamento aumenta o risco de doencas cardiacas. A
inatividade fisica é reconhecida hoje, como um importante
lator de risco para as doengas cardiovasculares. Torna-se mais
importante ainda pois atinge uma percentagem muito grande
da populagio. O sedentarismo afeta sobretudo as populagdes
dos paises mais industrializados, onde diversos

Segundo WEINECK, 1999, as doencas do aparelho
cardiovascular ocupam o primeiro lugar entre as causas de
morte em nagoes industrializadas, e que a hipertensio arterial
(HA) acomete cerca de quinze por cento dos individuos com
idade maior de vinte anos no Brasil, sendo respansivel por
dois tergos dos oObitos causados por doencgas
cardiovasculares, cujo coeficiente de mortalidade tem
aumentado significativamente nas dltimas décadas.

A deteccio precoce da doenca permite a avaliagio de
seu desenvolvimento bem como a adogio de medidas
profildticas, retardando ou até evitando a instalacio de lesoes

condicionalismos sociais fazem com que a atividade fisica didria
seja diminuta e que existam dificuldades na realizacio de
qualquer tipo de exercicio suplementar.

em orgdos-alvo.
Diante desta relagio existente entre o sedentarismo ¢
as patologias do aparelho cardiovascular, e considerando o
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prevengio como importante agente contribuinte na redugiio
da mortalidade causada por doencas cardiovasculares, o
objetivo deste trabalho € investigar como responde
lisiologicamente o sistema cardiovascular dos servidores da
Universidade Estadual de Maringd quando submetidos a Teste
de Esforgo Fisico em Cicloergdmetro.

Sistema Cardiovascular

O Sistema Cardiovascular, formado pelo coragiio e pelos
vasos sanguineos, foi desenvolvido especialmente para
fornecer um rdpido transporte de O2, nutrientes e dgua para
os tecidos e providenciar a remogio de produtos do
metabolismo celular. Além disso, o sistema cardiovascular
faz parte de um sistema de controle que nio somente distribui
horménios que vao regular a fungio de diferentes tecidos,
como também secreta hormdnios. Desempenha ainda um
papel vital na regulagio da temperatura corporal. Este sistema
¢ 1o importante para manutencio da sadde, que qualquer
anormalidade em qualquer ponto do sistema pode produzir
sérias conseqiiéncias para o organismo.

Segundo FOX eral; 1991, o coragiio é um érgio formado
por quatro cdmaras, dois dtrios e dois ventriculos. Sua funcio
¢ de impulsionar o sangue para o organismo, através de um
sistema de vasos formado por artérias, arterfolas, capilares,
vénulas e veias. Em sua organizacio funcional, podemos
dividi-lo em coragiio esquerdo formado pelo dtrio e ventriculo
esquerdos, e coragio direito formado pelo dtrio e ventriculo
direitos, O lado direito tem a fungiio de bombear o sangue para
0s pulmoes através da circulagiio pulmonar ¢ o lado esquerdo
tem a fungio de bombear o sangue para os demais tecidos do
organismo, através da circulugiio sistémica.

O coragio, como qualquer outro tecido vivo, tambhém
necessita de oxigénio e nutrientes, como também requer a
remogio de residuos metabélicos. Sua irrigagiio ¢ denominada
de irrigacio coronariana, que € realizada por duas artérias
principais: us artérias corondrias direita e esquerda. Elas se
originam na aorta e se ramificam, vascularizando todo o tecido
cardiaco (KRIEGER er al, 1979).

A circulagio, segundo (McARDLE er al, 1998) ¢
dividida em duas sendo a circulagio pulmonar e a circulacio
sistémica. A circulagio sistémica inicia-se no ventriculo
esquerdo, através da ateria Aorta que se ramifica dando ori gem,
direta ou indiretamente, a todas as outras artérias du circulagao
geral. levando nutrientes para o organismo, e se encerra no
dtrio direito, através das veias cavas superior e inferior, que
retornam o sangue do organismo para o coragio.

De acordo com SPENCE (1991), os vasos sangiiineos
sio divididos e classificados em artérias, arteriolas, capilares,
vénulas e veias. As artérias sio vasos capazes de resistir a
grandes pressdes internas, elas se dividem em arterfolas e em
finos capilares. A partir desta divisdo das artérias até a
formagiio de capilares, hi uma diminuigio do didgmetro e na
espessura dos vasos, bem como na pressio interior e na
velocidade em que o sangue flui por seu interior. Estes
capilares se convergem para vasos muilo pequenos, as vénulas,
que por sua vez vao formar vasos maiores denominados veias,
Estas ultimas tem a fungiio de retornar o sangue para o coragio.

Este sistema formado por coragio e vasos sangiifneos
¢ acometido de algumas patologias. FOX ef al, (19913,
considera a coronariopatia (ataque cardiaco), o acidente
vascular cerebral (AVC) e as doengas hipertensivas como os
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tipos mais comuns de doengas do sistema cardiovascular.

A aterosclerose ¢ uma doenga das artérias de grande
calibre ¢ intermedidrio, caraclerizado por desenvolver lesdes
gordurosas denominadas placas ateromatosas, na superficie
interna das paredes arteriais (GUYTON & HALL, 1997).

RABELO er ai, (1999), nos diz que “a aterosclerose,
doenca cronica de etiologia multi-fatorial, é uma das principais
causas de morbidade e mortalidade na populagio adulta,
inclusive em nosso meio™.

De acordo com ALENCAR et al, (2000), a aterosclerose
€ uma doenga em que mdltiplos fatores contribuem para a
degeneracio da parede arterial, sendo evidente que a
intensidade e duragiio das agressdes determinam a severidade
das alteragdes. Muitos fatores tém sido identificados como
influenciadores da progressio da aterosclerose,
principalmente. idade. sexo, hereditariedade. composicio da
dieta, dislipidemia, tabagismo, inatividade fisica, obesidade,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
hiperfibrinogenemia. hiperhomacisteinemia, hipertrofia
ventricular esquerda e fatores psicossociais.

SHARKEY, (1998) diz que o estreitamento gradual das
artérias corondrias reduzem o fluxo sanguineo ¢ geralmente
ocasiona uma dor de esforgo (angina). Este estreitamento pode
interromper o fluxo de sangue e causar um ataque cardiaco, o
que danifica 0 mdsculo cardiaco se nio for rapidamente
tratado.

Uma outra patologia que acomete este sistema é a
hipertensio arterial. A sociedade brasileira de cardiologia
classifica a hipertensio arterial em niveis que estio entre
individuos nornais, hipertensos de primeiro, segundo e terceiro
estagios.

Segundo FORJAZ et al, (1998), um programa de
condicionamento fisico tem sido freqiientemente
recomendado como uma conduta importante no tratamento
nio-farmacoldgico da hipertensio arterial (HA),

Diversos fatores podem influenciar no surgimento de
tais doengas do sistema cardiovascular, Sio os chamados
fatores de risco que podem ser divididos em fatores gue nio
podem ser modificados pelo individuo que sio os fatores
hereditdrios, o sexo e a idade, ¢ 0s que podem ser modificados
e controlados pelas pessoas que silo: tabagismo, hipertensio
arterial, niveis sanguineos de colesterol elevado, diabetes
mellitus. Ha ainda alguns fatores que podem contribuir para
o aparecimento de doenga cardiovascular. Estes {atores siio a
obesidade. a falta de exercicios e o estresse.

Segundo McARDLE et a/, (1998), em homens a partir
de 35 anos de idade e mulheres a partir de 45 apresentam um
aumento progressivo nas probabilidades de adquirirem doenca
cardiaca coronariana, e na maioria das idades as mulheres
apresentam um risco menor de morte por cardiopatia que
homens.

O homem comparado a mulher sofre quatro vezes mais
de aterosclerose, sendo que a mulher neste mesmo perfodo
corre um risco menor de contrair doenga cardiovascular
(WEINECK, 1991).

A obesidade € um fator de risco independente para
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e para mortalidade O
indice de massa corporal (IMC) e a razio cintura-quadril sio
as medidas antropométricas mais comumente utilizadas pard
a determinagio do excesso de peso, estando, ainda, associadas
a outros fatores de risco cardiovasculares.
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Para McARDLE er al, (1998), a doenga corondria tem
origem multifatorial e o tabagismo ¢ um dos fatores
intervenientes que contribui para o desencadeamento da
doenga.

Para FOX er al, (1991), guanto maior for o nimero de
cigarros por diae quanto mais longa a duragio do vicio, maior
serd o risco de coronariopatia, Ainda € desconhecida a ligagiio
fisioldgica entre o fumo ¢ a coronariopatia. mas admite-se
que o fumo, embora ndo produza aterosclerose, pode
desencadear a formagio de pequenos codgulos sangiiineos
que acabariio por bloquear uma artéria coroniiria ja estreitada
pela aterosclerose.

No teste de esfor¢o sio utilizadas as cifras durante o
esforgo miximo para a determinagiio de resposta hiper-reativa
em individuos normotensos. As respostas pressdricas normais
durante o teste de esfor¢o sio o aumento da pressio arlerial
sistélica progressivo ao incremento de trabalho e manutengio
e/ou pequenas variagdes da pressio arterial diastolica. Ainda
nio hi consenso sobre os valores pressdricos narmais no teste
de esforgo. Entretanto, a hiper-reatividade pressérica frente
ao esforgo fisico é considerada como risco adicional de
normotensos desenvolverem a doenga hipertensiva, cujo risco
relativo. quando comparados com individuos com elevagio
normal de PA, varia, de 1.44 a 3,39 vezes (MARSARO et al,
1996).

Pacientes com insuficiéncia cardiaca, freqgiientemente,
siio limitados pela dispnéia e fadiga durante o exercicio,
nmesmo  quando assintomidticos em  repouso.
Conseqlientemente, estes pacientes, quando comparados a
individuos normais. apresentam baixi toleriincia ao exercicio
fisico. Estudos 1ém demonstrado efeitos benéficos do
treinamento tisico na qualidade de vida e nos sintomas de
portadores dessa sindrome. Para orientagio da atividade [isica
lem-se preconizado a utilizacio da porcentagens do consumo
maximo de oxigénio ou da freqiiéncia cardinca mixima do
teste para pacientes com insuliciéncia cardiaca, ndoexistindo,
portanto, uniformidade quanto a utilizagdo de indices de
prescriciio du intensidade de atividade Iisica para esses
pacientes. Esta orientagdo nio leva em consideragio a
gravidade da siluagio clinica e sua relagiio com a intensidade
de treinamento, que pode ser inadequada pela generalizagao
das porcentagens, podendo comprometer os efeitos benéficos
da atividade fisica (GUIMARAES ez al, 1999).

Métodos

O estudo foi caracterizado como descritivo, onde "o
pesquisador ohserva, registra, analisa e correlaciona latos ou
fendmenos varidveis sem manipuli-los™ (BARROS &
LEHFELD, 1986).

A populacdo para a presente pesquisa foi composta
pelos servidores da Universidade Estadual de Maringd de seus
muais variados setores que realizaram o teste de esforgo fisico
no Laboratério de Fisiologia do Esfor¢o desta Universidade
através do projeto “Avaliagio Cardiovascular dos Servidores
da UEM™. Estes individuos foram encaminhados pela
ambulutorio do servigo de sutde da Universidade Estadual
de Maringd para a realizagio do teste de esfor¢o. Para este
estudo loi usado uma amostra de cem (L00) individuos, sendo
vinte e ¢cinco (23) do sexo feminino e selenta e cinco (73) do
sexo masculino, selecionados acidentalmente do banco de
dados existente no programa do eletrocardidgrafo.
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O instrumento de medida utilizado foi o protocolo da
Astrand para cicloergdmetro, que consiste em induzir o
individuo testado a realizar um esforgo fisico graduado com
aumento de carga a cada wés minutos de teste. Durante o
teste foi acompanhado a tragado eletrocardiografico atraveés
de programa do eletrocardidgrafo de marca Ergo PC 13.
Durante o teste também foi acompanhado a resposta pressorica
através do método auscutatério com esfigmomandmetro com
coluna de mercirio ¢ acompanhamento de médico
cardiologista.

Os testes de esforgo fisico graduado podem ser sub-
mdaximos ou miximos, dependendo dos pontos linais
utilizados para interrupgdo do teste. Para se escolher o tipo
de teste deve se ler por base a populacio, o objetivo e o custo.
A taxa de trabalho inicial e a velocidade de alteragao da mesma
deve ser adequada a capacidade da populacio testada. Em
testes cam a utilizacio de bicicleta ergométrica, geralmente a
velocidade do pedal € mantida constante durante todo o teste,
em tarno de 50 a 60 rotacdes por minuto (rpm). A cirga sobre
a roda € aumentada sistemalicamente para sobrecarregar 0
sistema cardiovascular (POWERS & HOWLEY, 2000).

Para ASTRAND, (1980), a bicicleta ergométrica é o
instrumento preferivel para os testes ou estudos da capacidade
de trabalho fisico. A produgio de energia ou a captagio de
oxigénio podem ser previstas com maior exatidio do que para
qualquer outro tipo de exercicio e. como o individuo na
bicicleta ergométrica se exercila numa posiciio sentada e com
0s bragos ¢ térax relativamente imdveis, podem se conseguir
bons tragados eletrocardiogrilicos.

Para a realizagio da coleta de dados foi utilizado o
Laboratério de Fisiologia do Esforgo (LABFISE), localizado
no Bloco H-79 da Universidade Estadual de Maringd. Os
materiais utilizados para a coleta de dados Toram: Balanca
Antropométrica Filizola, Cicloergdémetro Fumbec de
frenagem eletromagnética. Crondmetro Digital Thecnos,
Eletrocardidgrafo  Ergo PC 13, Estetoscdpio,
Esfigmomandmetro de mercirio.

O tratamento estatistico dos dados foi feito através de
estatistica descritiva, sendo aplicados testes de médiae desvio
padrio.

Resultados e Discussoes
Através da realizagiio do teste em cicloergdmetro e
acompanhamento da resposta fisioldgica do sistema
cardiovascular da amostra selecionada para o presente estudo
chegamos aos seguintes resultados.

Hipertesao Arterial

Com relaciio a resposta da pressio arterial da amostra
btivemos os seguintes resultados quando classificados os
ralores encontrados de acordo com a classificacho apresentada
pela sociedade brasileira de cardiologia no 1l Consenso
Brasileiro sobre Hipertensao Arterial.

Podemos observar que ocorren uma maior incidéncia
de hipertensao arterial para a amostra masculina (57%),
quando comparadas com a amostra feminina (40%). Segundo
WEINECK, (1991) o homem comparado a mulher sofre quatro
vezes mais de aterosclerose, sendo que i mulher neste mesmo
periodo corre um risco menor de contrair doenga
cardiovascular.
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Também foi analisada a pressio arterial encontrada nos
exames ¢ sua relacio com outros Tatores de risco, 1o caso a
idade e o sobrepeso calculado através do IMC. Os resultados
encontrados estio apresentados na Tabela 2 ¢ 3.

Podemos observar pelos valores encontrados que
existem alguns fatores que podem influenciar positivamente
para o surgimento da HA. Fatores como a idade ¢ obesidade
podem ter influenciado para o surgimento de algum nivel de
HA na amostra analisada. Nota-se que os individuos testados
que apresentaram HA sdo os que possuem idade mais
avangada em relagio aos individuos normotensos. Isto & valido
para todos os niveis de HA na amostra masculina e para os
niveis moderado e grave na amostra feminina. Estes resultados
confirmam as afirmacdes de McARDLE er al. (1998) que nos

TABELA 1 - Classificagio da Pressao Arterial dos

cicloergometro

BIAST & SANCHES

diz que homens com mais de 35 anos e mulheres a partir de 45
anos apresentam um aumento progressivo de adquirir doengas
cardiovasculares coronarianas,

Um outro fator que pode ter influencia no surgimento
da HA ¢ o sobrepeso. Todos os individuos testados que
apresentaram HA apresentaram um peso corporal acima do
normal de acordo com a classificagio de IMC. Esta medida ¢
capaz de detectar individuos com excesso de peso e oulros
fatores de risco cardiovascular, segundo GUS et al, (1998).

Foi observado para ambos 0s sexos da amostra
analisada, que os individuos que apresentaram HA se
encontram com sobrepeso ou obesidade, e que quanto maior
for o sobrepeso maior seri o nivel de HA encontrado, exceto
para os hiperlensos graves na amostra masculina que

funciondrios da UEM. submetidos 4 teste de

i NORMOTENSOS | HIPERTENSOS | HIPERTENSOS | HIPERTENSOS
NORMOTENSOS |~ b oA TIVOS LEVES MODERADOS | GRAVES

MASCULINO 43% 5% 17% 27% 8%

FEMININO 60% 4% 24% 8% 4%

Fonte: Dados Obtidos no Laboratdrio de Fisiologia do Esforca da Universidade Estadual de Maringd (LABFISE)

entre 1999 e 2001.

TABELA 2 - Valores médios e desvio padriio para idade, IMC e Pressio Arterial da
Amostra Feminina, dos funciondrios da UEM, submetidos i teste de

cicloergdmetro,

Normatensos Hipertensos Leves ;l;;l; 3:?:;?: i‘]igclilts::ns
IDADE 4375+ 11,74 42,17 = 12,80 44,00+ 7,07 53,00 +0,00
IMC 2531 +£4.73 28,74 £5.93 3244 £ 3,69 35,26 +0,00
PAS REP 115,00+ 12,11 141,67 £4.08 16000+ 14,14 190.00 + 0,00
PAS EXE 158,13 £29,03 178,33 220,41 21000+ 14,14 220,00 + 0,00
PAS REC 120,63+ 11,24 135.00 + 17,61 165,00 + 7,07 160,00+ 0.00
PAD REP 76,2516,19 85,83+ 6,65 100,00 = 0.00 105,00 0,00
PAD EXE 81.56+978 383,33+ 1211 105,00 + 7,07 90.00 + 0,00

PAD REC 7150+ 5,77 79,17+ 1497

100,00 = 0,00

100,00 + 0,00

Fonte: Dados Obtidos no Laboratdrio de Fisiologia do Esforeo da Universidade Estadual de

Maringd (LABFISE) entre 1999 ¢ 2001.

TABELA 3 - Valores médios e desvio padrio para idade, IMC e Pressio Arterial da
Amostra Masculina, dos funciondrios da UEM, submetidos a teste de

cicloergémetro.
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Normotensos

Hipertensos Leves

Hiperiensos
Maoderados

Hipertensos
Graves

IDADE
MC
PAS REP
PAS EXE
PAS REC
PAD REP
PAD EXE
PAD REC

38,83 = 10,66
2570 4,73
117,50+£9.37
170,97 £ 21,90
121,94 £ 14,75
7397 £6,19
79,58 6,02
77,2247.51

44,54 2032

28,35+ 4.20

137,69 4,39
197,31 £21,27
139,23 + 14 41
87,69 £4.39

§9.23 £ 12,56
83,08 £ 4,80

44,10 = 9,37
29,36 £4.00
154,50 £ 8,87
207,75 + 1839
153,00 + 14,55
95.75+9.07
94,50 £ 14,68
89,25+8,32

39.07+7.14
28,30 + 4,60
178,33 £29.9
23333+ 1506
210,00 + 30,98
95.00 £8,37
106,67 £ 21,60
100,00 £ 26,08

Fonte: Dados Obtidos no Laboratério de Fisiologia do Esforgo da Universidade Estadual de
Maringd (LABFISE) entre 1999 e 2001,
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apresentaram IMC ligeiramente inferior aos hipertensos
moderados. (POWERS & HOWLEY, 2000) apontam a
obesidade como fator de risco isolado e independente da
coronariopatia.

Alteragdes no tragado eletrocardiogrifico

Também foi analisado o surgimento de alteracoes no
tragado do eletrocardiograma durante o esforgo fisico (Tabela
4). Estas alterag@es podem servir de base para cardiologistas
na analise e diagnostico de doengas coronarianas.
TABELA 4 - Alteragdes no Tragado Eletrocardiogrifico de

servidores da UEM durante teste em
cicloergdmetro.
ESV Sem Alteragoes
Masculino 7% 93%
Feminino 12% 88%

Fonte: Dados Obtidos no Laboratorio de Fisiologia do Esforco da

Universidade Estadual de Maringd (LABFISE) entre 1999 ¢

2001.

Segundo (OLIVEIRA & SILVA, 1997) tanto no homem
como na mulher, os sintomas iniciais da doenga aterosclerstica
coroniria podem ser dor anginosi, infarto agudo do miocdrdio
e eventos arritmicos como os observados durante o teste de
esforgo.

Aptidao Cardiorespiratoria

Também foi analisado o nivel de condicionamento
cardiorrespiratorio da amostra testada através da mensuragio
indireta do VO, max. A predicio destes valores de VO, max
estd baseada na relagio linear existente entre capacidade de
realizaciio do trabalho muscular e as variagdes de freqliéncia
cardiaca. Classificando de acordo com a classificagio da
American Heart Association, obtemos os seguintes valores
(Tabela 5).

TABELA 5 - Classificagao da Aptidio Cardio-respiratéria da
Amostra Testada em servidores da UEM durante
teste em cicloergdmetro.

- Muito
Bom Regular Fraco -
Fraco
Muasculino 2 casos 8 casos 30 casos | 35 casos
Feminino 4 casos 2 cusos 3 casos 14 casos

Fonte: Dados Obtidos no Laboratério de Fisiologia do Esforco
da Universidade Estadual de Maringa ( LABFISE) entre 1999
e 2001.

Podemos observar que o nivel de condicionamento
cardiorrespiratorio da amostra analisada se encontra baixo.
De acordo com os valores preconizados pela American Heart
Association, a maior parte da populagio apresenta um nivel
muito fraco com 49% ou fraco com 35%. Apenas 6% da
amostra analisada apresentam um bom nivel de
condicionamento cardiorrespiratério e [0% apresentam um
nivel de condicionamento considerado regular. Este baixo
nivel de aptidio cardiorrespirataria indica que se trata de uma
populagio sedentdria, e que este estilo de vida pode influenciar
no aumento da probabilidades de manifestagoes de doengas
coronarianas, pois segundo POWERS & HOWLEY (2000), o
risco de doenga coronariana em individuos sedentdrios é 1.9
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vezes maior que em individuos fisicamente ativos. Segundo
FOX er al, (1991), “o risco de ataque cardiaco € tanto menor
quanto maior for aatividade fisica realizada™.

Conclusio

Considerando os objetivos propostos, a literatura
utilizada e os resultados obtidos, podemos concluir que:

- dentre as principais doencgas do sistema
cardiovascular, se destacam a aterosclerose e a hipertensiao
arterial (HA);

- os fatores de risco para o surgimento das doengas
cardiovasculares que podem ser controlados pelo individuo
sio o sedentarismo, a obesidade e o tabagismo:

- para 40% (10 casos) da amostra feminina, foi observado
a presenga de algum nivel de HA. No caso da amostra
masculina. observou-se um total de 37% (43 casos) de
individuos com algum nivel de HA;

- durante teste de eslorgo fisico, foi observado uma
alteraciio no tragado eletrocardiogrifico e no comportamento
cardiaco para 12% (03 casos) da amostra feminina e para 7%
(03 casos) da amostra masculina;

- 0 sobrepeso pode influir diretamente na manifestagao
da HA, pois na amostra analisada observou-se que em todos
0s casos de HA, os individuos testados apresentavam um IMC
classificado como sobrepeso ou obeso, e que quanto maior o
IMC encontrado, maior o nivel de HA exceto para o caso de
HA grave masculino. que apresentou um IMC ligeiramente
mais baixo que o nivel de HA moderado.

- trata-se de uma populacio sedentdria, que apresenta,
segundo a American Heart Association 49% de casos de
pessoas com nivel de aptidio cardioresperatdria muito {raco,
35% classificados como frico, 10% regular e apenas 6% com
um bhom nivel de aptidao cardiorespiratoria.

Por fim, concluimos ser o teste de esforgo em
cicloergdmetro uma ferramenta eficiente para diagnaostico de
doengas do sistema cardiovascular, e sugerimos o realizagio
do mesmo para todos aqueles individuos que possuem algum
fator de risco para o surgimento das doengas degenerativas
do sistema cardiovascular. Também indicamos a realizagio
do teste de esfor¢o a todos os individuos como uma forma de
prevengiio para tais doencas, ji que no caso da HA se
diagnosticada em seu inicio pode ser controlada sem oferecer
maiores prablemas aos individuos.
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