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RESUMO: Nosso interesse € saber qual o comportamento da pressao arterial em individuos sedentdrios durante teste
ergométrico, pois no esporte, em exercicios ginasticos ou nas caminhadas existem contra-indicacdes basicas para os
portadores de cardiopatologias, como hipertensdo arterial e isquemia do miocardio que sdo as deficiéncias mais comuns
encontradas em grande parcela da populagdo. Analisamos o teste de esforgo feito por 51 individuos sedentarios do sexo
masculino na faixa etaria de 30 a 45 anos, através de cicloergémetro. Encontramos dois grupos de individuos, 76.5%
normotensos ¢ 23,5% hipertensos. A carga de trabalho resultou em um aumento gradativo da distincia da pressio
arterial sistolica ¢ diastélica tanto em normotensos como nos hipertensos. Desde o inicio do teste a pressdo arterial de
individuos sedentdrios hipertensos se apresentou maior que de individuos sedentdrios normotensos, com valores
médios de 18 mmHg entre as vérias cargas de trabalho.
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ANALYSIS OF THE BEHAVIOUR OF BLOOD PRESSURE
IN SEDENTARY INDIVIUALS DURING ERGOMETRIC TEST

SANT’ANA, M.A ; PADILHA. J.U.; SANCHES, D. FRANZOI, S.M. Analysis of the behaviour of blood pressure in
sedentary indiviuals during ergometric test. Arg. Ciéne. Satide Unipar, 1(1): 65-70, 1997.

ABSTRACT: Our interest in to know which is the behaviour of blood pressure in sedentary individuals during ergometric
test, because in sports, in gymnastic exercises or in walkings, there are basic counter-indications for indiviuals with
cardiophatologies such as arteial hypertenion and myocardial ischemia, which are the most common deficiencies found
in a great fraction of the population. We analysed the ergometric test, through cicloergometer, of 51 male sedentay
individuals aging from 30 to 45 years. We found two groups of indivuals, 76.5% with normal pressure and 23.5% with
hypertension. The workload resulted in a gradual increase of the difference between the systolic and the dyastolic
arterial pressures in both groups of individuals. Since the beginning of the test the arterial pressure of the individuals
with hypertencion was greater than that of those with normal pressure, with average values of 18 mmHg among the
various workloads.

KEY WORDS: Hipertension: Arterial pressure; Sedentary; Ergometric test.

Introducéio

A vidado homem no mundo atual, com rela-
¢do aoseu estilo de trabalho, modo de locomogao
e alimentagdo tem transformado-o em um indivi-
duo sedentario, com uma saude aparente.

Para a pratica de qualquer atividade fisica
permanente a verificagio das condigdes orgénicas,
principalmente as relacionadas ao sistema cardio-
vascular, € de grande importancia, pois € onde ocor-
rem as alteragOes agudas mais significativas, como
o aumento da freqiiéncia cardiaca e a elevagio da
pressao arterial. A atividade fisica periodica nesse

caso € indicada para o prolongamento e melhoria
da qualidade de vida e contribuiria para o trata-
mento da obesidade e melhora do perfil lipidico (PA-
FFENBARGER, 1995).

Acredita-se que os beneficios de uma ativi-
dade fisica devem ter um acompanhamento profis-
sional que mostre o que € possivel e o que é peri-
goso, procurando manter o estimulo que o indivi-
duo criou, mostrando como fazer para melhorar a
performance, sem afetar o organismo com um ex-
cesso de carga, onde a aplicag@o de alguns testes
pode ser muito importante.
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O organismo humano pode ser analisado de
forma direta ou indireta, como é o caso da medida
da pressdo arterial feita indiretamente, através de
um esfigmomandmetro (FARINATTT, 1992). O es-
tudo do comportamento da pressao arterial sist6li-
ca e diastolica baseia-se na resposta individual de
cada sujeito ao receber um determinado estimulo,
0 que proporciona uma possivel prescrigdo mais
individualizada, dando énfase nas particularidades
de cada sujeito.

A utilizag@o da pressdo arterial sistolica e di-
astolica como um dos meios para analisar a capa-
cidade do sistema cardiovascular do individuo fren-
te a um esforgo fisico é muito grande. Isto nos leva
acrer que o seu estudo € muito importante tendo
em vista que ndo se tem uma base segura quanto
a0s mecanismos que agem provocando a oscila-
¢ao da pressdo arteral sistolica e diastolica, duran-
te o esforgo fisico.

A pressao arterial relaciona-se ao atrito que
o sangue empreende sobre as paredes das artérias
ao seguir o caminho que levara os nutrientes para
as regides mais distantes do coragdo, passando por
artéras, arteriolas, até chegar aos capilares. Em si-
tuagdes normais, este ciclo promove uma relagio
de forga entre as paredes dos vasos, os tecidos
que envolvem estes vasos e 0 espago onde se en-
contra o corpo (GUYTON, 1992). A pressio ar-
terial € o produto do débito cardiaco e da resistén-
cia periférica. Portanto, um aumento da presséo
arterial pode resultar de um aumento do débito car-
diaco, de um aumento da resisténcia periférica ou
de ambos a0 mesmo tempo (NADEAU & PE-
RONNET, 1985). A pressdo arterial se autera
como resultado da elevag@o concomitante no dé-
bito cardiaco ou, mais especificamente, dos aumen-
tos no volume de ejecdo e na freqiiéncia cardiaca
gerados por influéncias nervosas e hormonais. Du-
rante o exercicio, observa-se uma redugao simul-
tAnea na resisténcia, como resultado da vasodilata-
¢do das arteriolas que irmgam os musculos esque-
léticos ativos (FOX et al., 1991).

A medida que o sangue é ejetado para den-
tro das artérias durante a sistole ventricular, a pres-
sdo aumenta até um maximo (pressao sistélica); a
medida que o sangue sai (drena) das artérias du-
rante a diastole ventricular, a press&o diminui até
um minimo (pressdo diastolica) (FOX etal., 1991).
Segundo GUYTON (1992), a pressio arterial
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meédia € determinada cerca de 60% pela pressao
artenial diastolica e 40% pela pressdo artenal sisto-
lica.

Os mecanismos de regulago atuam imedia-
tamente apos uma mudanga sistémica, diretamente
nos orgaos de controle (atrios, ventriculos, vasos
sangiiineos) para estabilizara pressdo arterial. Ob-
servando o que diz NADEAU & PERONNET
(1985), sabe-se que havendo algum tipo de dis-
fungdo nesses o6rgdos a pressio arterial pode se
elevar em condigdes de repouso.

YAZBEK et al. (1993) afirmam que sem
duvida o teste ergométrico € imprescindivel para
uma adequada prescrigdo. Uma avaliagio global
se faz necessaria para estabelecer um programa
terapéutico capaz de proporcionar uma melhora da
capacidade funcional sem incremento exagerado
do esforgo.

A defini¢do da hipertensdo € tema para mui-
tas pesquisas, mas até 0 momento ndo se sabe com
certeza como os fatores influenciam na sua causa
(SBISSA, 1984). Uma defini¢do de cunho epide-
miolégico feita por NADEAU & PERONNE
(1985) diz que as opiides sobre os valores de pres-
sdo arterial acima do normal onde inicia a hiperten-
s@0 sdo um tanto divergentes. Porém, a experién-
cia clinica apresenta uma pressao sistolica acima
de 140 mmHg ou uma pressao diastolica acima de
90 mmHg como potencialmente anormais.

FORJAZ & BRUM (1994), atualmente,
apresentam os critérios para se definir pressao arte-
rial normal e alta que o US Departament of Health
and Human Services em 1988 estabeleceu basea-
do em varios estudos epidemiologicos. Para a pres-
sdo arterial diastolica, dividiu-a em: pressdo arteri-
al normal abaixo de 85 mmHg, pressao artenal li-
mitrofe entre 85 e 89 mmHg, hipertensio leve de
90 a 104 mmHg, hipertensdo moderada 105a 114
mmHg e hipertensdo severa acima de 114 mmHg,
Ja a pressdo arterial sistolica pode ser: pressdo
arterial normal menor que 140 mmHg, hiperten-
sdo sistolica isolada limitrofe de 140 a 159 mmHg
e hipertensdo sistolica isolada acima de 159
mmHg.

LIPP & ROCHA (1994) falam que os ni-
veis de pressdo arterial quando elevados e susten-
tados, levam a uma condigéo de aumento do risco
de danos nos chamados orgéos-alvo (como cora-
¢do, rins, cérebro e vasos) com conseqiiente au-
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mento de risco cardiovascular. Quando a hiperten-
sdo ¢ avaliada com base em atestados de dbito é
até subestimada pois, muitas vezes, ela néo apare-
ce; o atestado faz meng&o apenas & complicagao
(causa mortis ‘derrame cerebral”) sem mengdo &
hipertensao, causa primaria, que levou ao ‘derra-

>

me .

Material e Método

Como caracteriza¢do da pesquisa, 0 mode-
lo de estudo utilizado foi do tipo descritivo-experi-
mental. A populagdo foi de individuos do sexo
masculino sedentarios com idade entre 30 e 45 anos
que residem em Maringa e regido e como amostra
para o estudo foram avaliados 51 individuos que
fizeram o teste de esforgo em bicicleta ergométrica
no LABFISE - Laboratorio de Fisiologia do Es-
forgo da Universidade Estadual de Maringa. Foi
utilizado um esfigmomandmetro com coluna de
mercrio, estetoscopio simples da marca Bic, ci-
cloergdmetro de frenagem magnética da marca
FUNBEC, crondmetro digital, eletrocardidgrafo da
marca FUNBEC, papel termossensivel, alcool, al-
goddo, eletrodios para ECG e pasta condutora para
ECG.

Como procedimento para se medir a pres-
sao arterial fo1 utilizado o método auscutatorio de
Korotkov, através de um esfigmomandmetro de
coluna de merctrio, sendo a ausculta realizada com
um estetoscopio simples. Foi utilizado um cicloer-
gometro de frenagem eletromagnética, com escala
de 25 ate 400 watts para fazermos o teste de es-
forgo. Durante todos os testes houve o acompa-
nhamento de um cardiologista. A fun¢do do médi-
co durante o teste era de verificagdo da pressdo
artenial de dois em dois minutos de atividade apos
atroca de nova carga. Foi utilizado o protocolo de
Balke apud COSTA (1992) que consiste do em-
prego de cargas progressivas de 25 watls a cada
intervalo de tempo de trés minutos de modo conti-
nuo até a exaustdo ou fator limitante. A velocidade
utilizada foi de 60 rpm. O teste iniciou a partir de
25 watts de carga.

Apos esta etapa foram explicados os proce-
dimentos que ele deveria executar e também a atu-
acdo dos pesquisadores e do médico, sendo: inici-
ar a pedalar com a atengao fixada no painel que
marcava o numero de rotagdes por minuto, onde
deveria atingir 60 rpm e manter-se neste valor até a

ordem dada pelo médico ou pelo pesquisador, en-
carregado de mudar a carga e registrar a frequén-
cia cardiaca.

Foram considerados sedentarios os ind1vi-
duos que ndo praticavam nenhuma atividade fisica
mais de uma vez por semana, COmo: esportes, exer-
cicios ginasticos, corridas ou caminhadas; foram
drvididos em dois grupos, um de normotensos e 0
outro de hipertensos, selecionados a partir da veri-
ficagdo da pressdo arterial diastolica em repouso,
sendo considerado hipertenso os individuos com
pressdo arterial diastolica igual ou superiora 95
mmHg. Individuos com pressao arterial diastolica
inferior a este valor foram classificados como nor-
motenso.

Utilizamos a média da press3o arterial sisto-
lica e diastolica de cada carga de trabalho, assim
como a pressao arterial média obtida pela formula
apresentada por FOX et al. (1991) para se calcu-
lar a pressdo arterial média: a pressao arterial meé-
dia € apressdo diastolica mais umtergo da diferen-
¢a da pressdo sistolica e pressdo diastolica (pres-
séo de pulso).

No nosso estudo, os individuos foram sub-
metidos a uma aferi¢@o antes do teste e esta foi
tomada como base para diferenciar o grupo que
tinha pressdo arterial normal e o grupo que tinha
pressao arterial alta. Seria preferivel poder fazer
varias aferigdes no decorrer de um determinado
periodo para se estabelecer uma pressao arterial
basal de cada sujeito, mas este procedimento tor-
na-se complicado devido a necessidade do retor-
no ao laboratoério, considerando que a maioria dos
individuos ndo se predispdem a um acompanha-
mento mais detalhado por varias razdes que ndo
foram explicitadas.

O tratamento estatistico utilizado venficou os
valores médios da pressao arterial sistolica e dias-
tolica e da pressao arterial média, mais o desvio
padrdo de cada carga de trabalho.

Resultados e Discussio

Um problema encontrado ao tratar deste
tema fo1 a escassez de dados existentes na literatu-
raanalisada sobre individuos sedentarios, ao con-
trario do comportamento da pressdo arterial em
atletas, que tem sido objeto de varios estudos (FOX
et al., 1991; NADEAU & PERONNE, 1985;
LORetal., 1984, SBISSA, 1984), apesar do se-
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dentarismo e da hipertensdo arterial sistémica se-
rem fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares (WAIB eral., 1995 e
YAZBEK et al., 1993).

A aferigio e a analise da pressdo arterial sis-
tolica e pressdo arterial diastolica em repouso
mostrou que 76,47% da amostra (39 individuos)
era caracterizado como normotensos, tendo os
valores médios de 121 mmHg para pressdo arteri-
al sistolica, 81 mmHg para pressao arterial diasto-
lica e 94 mmHg para pressao arterial média (Tabe-
lal).

No outro grupo com 12 individuos (23,53%
da amostra) que foram classificados como hiper-
tensos e durante o repouso apresentaram os valo-
res médios: 140 mmHg para pressio arterial sisto-
lica, 103 mmHg para pressao arterial diastolica e
115 mmHg para pressao arterial média (Tabela 1).

A figura 1 mostra a varia¢do dos valores de
pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastolica
e pressdo arterial média no grupo normotenso com
oaumento progressivo da carga em watts durante
o teste ergométrico. Observa-se uma elevagio
acentuada da pressdo arterial sistolica partindo do
repouso para a carga de 25 watts. Esse fato pode
ser explicado pelos fatores hormonais e de ansie-
dades existentes no inicio do teste (FOX etal.,
1991; PINI, 1984).

Observa-se também na figura 1, o continuo
aumento da pressao arterial sistolica até 175 watts
e a pequena e progressiva diminuigdo da pressdo
arterial diastolica. FOX etal. (1991) explica este
comportamento da pressdo arterial sistolica devido
ao aumento da tensdo muscular provocar elevagio
da freqiiéncia cardiaca com conseqiente aumento
do volume de ejecdo resultando na elevagio da pres-
sao arterial sistolica. Por outro lado, as arteriolas que
irrigam os musculos ativos sofrem uma vasodilata-
¢ao progressiva durante o exercicio, justificando os
valores de pressao arterial diastolica com o aumento
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de carga durante o teste ergométrico.

Segundo PINI (1984) a presséo sistolica
aumenta de maneira sistematica e obedece auma
relagdo direta com a intensidade do trabalho reali-
zado e a pressdo diastolica varia pouco, enquanto
que a pressdo média ou diferencial, acompanha as
alteragdes ocorridas pela pressdo sistolica, apesar
de mais discreta.

Jana figura 2, temos os resultados da pres-
sdo artenial média dos dois grupos de hipertensos e
normotensos, o padrdo da variagdo da pressdo ar-
terial média mostra que o grupo normotenso varia
bastante, mas ndo € significativo entre uma carga
de trabalho e outra. No entanto, os valores tanto
de pressdo arterial sistolica quanto pressdo arterial
diastolica encontram-se cerca de 18 mmHg acima
dos valores dos normotensos, que para FOX ef
al. (1991), é devido a um maior débito cardiaco e/
ou uma maior resisténcia vascular que culminara em
elevagdo do nivel pressorico.

Conclusao

Com os dados obtidos pode-se analisar a
vanag¢ao da pressdo arterial em individuos seden-
tarios, onde se observou que durante atividade fisi-
ca a pressdo arterial sistolica eleva-se gradualmen-
te tanto em hipertensos como em normo-tensos
sedentarios.

A pressdo arterial diastolica apresentou uma
queda pequena, em torno de 10 mmHg, nos dois
grupos, do estado de repouso até a carga de 200
watts, que fol a maior atingida.

N&o houve diferenga no comportamento da
pressdo arterial de um grupo para outro. Tanto nor-
motensos como hipertensos tiveram a mesma vari-
agdo da pressao arterial sistolica, diastolica e mé-
dia, com a unica diferenga que a pressdo arterial
dos hipertensos ¢ em média 20 mmHg mais eleva-
da que em normotensos, e manteve-se assim até o
final do teste.
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Tabela 1 - Média da pressdo arterial sistolica, diastolica e pressio arterial média em normotensos e hipertensos.

NORMOTENSOS HIPERTENSOS
CARGA (Watts) PAS PAD PAM PAS PAD PAM

0 122 81 95 140 103 115
25 141 86 104 164 101 122
50 147 86 106 165 103 145
75 154 86 107 171 99 123
100 163 82 109 181 98 126
125 176 83 114 194 97 129
150 184 80 115 207 93 131
175 196 81 119 212 93 133
200 198 T 117 225 90 135

FONTE: dados coletados no Laboratorio de Fisiologia do Esforgo - LABFISE/DCM/UEM, no periodo de julho a setembro de 1995.

PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial sistolica; PAM: presséo arterial média.
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