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RESUMO: A atividade fisica por um lado ¢ o sedentarismo por outro estio muito presentes no nosso
dia-a-dia, por isso. procuramos verificar se existe diferenga na pressdo arterial de sedeéntarios e na
pressdo arterial de atletas. Analisamos o teste de esforgo feito por 49 individuos sedentarios do sexo
masculino na faixa etaria de 30 a 45 anos, e 22 atletas do sexo masculino na faixa etaria de 17 a 35
anos. Verificamos que 77.55% (38 individuos) da amostra de individuos sedentarios foram considerados
como normotensos € 22,45% (11 individuos) da amostra de sedentarios foram definidos como
hipertensos, ja o grupo de atletas ndo apresentou nenhum caso de hipertensio, ficando assim. um
grupo de 22 atletas normotensos (100%). Baseado na literatura estudada concluimos que: o treinamento
fisico aumenta a resisténcia cardiovascular, diminui o débito cardiaco ¢ a resisténcia periférica,
diminuindo assim os valores da pressdo arterial. Existe diferenga da pressdo arterial média basal
entre individuos treinados, sedentarios normotensos ¢ sedentarios hipertensos ¢ também durante teste
ergométrico. Por 1sso o individuo sedentario necessita do acompanhamento de um profissional para a
pratica de atividade fisica regular.
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ANALYSIS OF ARTERIAL BLOOD PRESSURE BEHAVIOUR OF SEDENTARY
INDIVIDUALS AND ATHLETES DURING ERGOMETRIC TEST

SANT'ANA, M. A.: SANCHES. D.: PADILHA, J. U.; FRANZOI, S. M. Analysis of arterial blood
pressure behaviour of sedentary individuals and athletes during ergometric test. Arg. Cién. Sau-
de Unipar. 2(2): 143-153, 1998.
ABSTRACT: Physical activity on one hand and sedentarism on the other are much present on our
daily life, and for this reason we investigated whether there is a difference between the arterial
pressurc of sedentary and of athletic subjects. We analyzed the physical test done by 49 sedentary
male individuals aging 30-45 years, and 22 male athletes aging 17-35 years. We verified that 77.55%
(38 subjects) of the sedentary group were considered as normotensive and 22.45% (11 subjects) were
defined as hypertensive; on the other hand the group of athletes showed no cases of hypertension,
thus composing a group of 22 normotensive athletes (100%). Based on the literature we conclude
that: physical practice increases cardiovascular resistance, decreases cardiac debt and peripheral
resistance. thus diminishing arterial blood pressure values. There exists a difference on the basal
mcan arterial pressure between trained, normotensive sedentary and hypertensive sedentary individuals
and also during ergometric test. For this reason the sedentary subject needs a professional’s orientation
for the practice of regular physical activity.
KEY WORDS: athlete; blood pressure; ergometric test; hypertension; sedentary.
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Introducio

A midia tem apresentado as mais
fantasticas formulas de promover satde, tanto
com produtos diversos como servigos, que
apresentem um resultado imediato, o que ofusca
o trabalho de pesquisadores e pessoas
interessadas em mostrar que para sair de um
processo de degeneracdo orgénica precoce
deve-se mudar o habito de vida. A reversdo
do quadro degenerativo passa por um periodo
longo, tdo longo quanto o tempo de descuido,
que muitas vezes se resume a uma vida inteira
(PINI, 1984).

A harmonia nem sempre ¢ atingida, devido
principalmente a falta de conhecimento e
negligéncia do homem, pois o equilibrio psico-
fisico depende de ter uma boa relagdo das
atividades fisicas, do descanso e da
alimentagdo, para isso torna-se necessario que
o individuo procure sempre a orientagdo de
profissionais para conseguir aproximar-se do
equilibrio para que possa ter uma vida mais
saudavel (FUCHS et al., 1995).

As diferengas organicas do sedentario e
do atleta estdo relacionadas a capacidade geral
de suportar uma carga, um estresse fisico,
portanto, o monitoramento das modificagdes do
organismo s3o um conjunto, onde a pressio
arterial torna-se um importante pardmetro
(WAIB & BURINI, 1995).

O que nos interessa investigar é o
comportamento da pressdo arterial de
individuos sedentarios e de atletas durante teste
de esforgo em cicloergdmetro.

Sedentarismo e Hipertensio

Ao procurar uma forma de compensar o
sedentarismo muitas pessoas se aventuram a
praticas de exercicios fisicos, que se ndo forem
bem dosadas podem ser tdo ou mais prejudiciais
que o proprio sedentarismo. Quando se opta
em praticar uma atividade fisica, o individuo
deve tomar cuidado com os problemas que a
falta de orientag¢do pode acarretar (GUYTON,
1992; BERNE & LEVY, 1992).

A vida sedentaria, como observa
Paffenbarger apud WAIB & BURINI (1995),
aumenta isoladamente o risco relativo de morte
em torno de 25%, enquanto que a hipertensio
arterial sistolica (HAS) pode eleva-lo em cerca
de 70%. Outros fatores de risco seriam as
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dislipidemias (30%), obesidade (31%) e
tabagismo (76%). Assim, a atividade fisica
periodica seria indicada para o prolongamento
e melhoria da qualidade de vida e contribuiria
para o tratamento da obesidade e melhora do
perfil lipidico e fortalecimento cardiovascular.

E necessario para tanto, um
acompanhamento profissional que mostre o que
¢ possivel e o que € perigoso, procurando
manter o estimule que o individuo criou,
mostrando como fazer para melhorar a
performance, sem afetar o organismo com um
excesso de carga. A aplicagdo de alguns testes
podem ser muito importantes ja que temos
meios de analisar o organismo humano de forma
direta ou indireta (VIVACQUA &
HESPANHA, 1992).

O sedentarismo é resultado de um estilo
de vida onde muita gente, devido ao trabalho,
em escritorios e outros locais, fica a maior parte
do dia sentado ou em posi¢des que prejudicam
a postura. O surgimento de moléstias como a
hipertensdo, que é o motivo de muitos 6bitos,
mas que ndo aparece como a causa da morte
e, sim, as consequiéncias por ela induzidas é
que levam a diminui¢ao da expectativa de vida.
A hipertensdo quando avaliada com base em
atestados de oObito € até subestimada pois,
muitas vezes, o atestado faz mengdo apenas a
complicagdo (causa mortis “derrame cerebral’)
sem mengdo a hipertensdo, causa primaria, que
levou ao “derrame” (LIPP & ROCHA, 1994).

RAGLIN & MORGAN (1987) sdo
autores que estudaram a influéncia do exercicio
e repouso no estado de ansiedade e o
comportamento da pressdo sangiiinea. Os
mesmos colocam que a hipertensdo € um dos
problemas mais comuns na area de salde,
sendo que nos EUA a média era de 23 a 60
milhdes de adultos hipertensos. Sabe-se que
apenas 10 a 20% das causas de hipertensao
estdo ligadas a patologias como: hipertensio
univascular ou aldosteronismo primaria, no mais
a causa ¢ desconhecida.

A hipertensdo ¢ um mal causado a
individuos de todas as idades no mundo todo,
independente do sexo, como afirma NADEAU
etal. (1985), tanto homens como mulheres, nas
diversas faixas etarias sofrem de hipertensio,
acreditando ainda que sdo os jovens, entre 15
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e 30 anos, que mais sofrem as conseqiiéncias
desse mal, devido a um periodo maior de
permanéncia nesta condi¢do. Segundo SBISSA
(1984), a defini¢do da hipertensio é tema para
muitas pesquisas, mas até 0 momento nao se
sabe com certeza como os fatores influenciam
na sua causa.

NADEAU ef al. (1985) dizem que as
opinides sobre os valores de pressio arterial
acima do normal onde inicia a hipertensio sdo
um tanto divergentes. Porém, a experiéncia
clinica apresenta uma pressdo sistolica acima
de 140 mmHg ou uma pressio diastolica acima
de 90 mmHg como potencialmente anormais.
Quando esses valores ultrapassam 140 mmHg
para a pressdo sistélica e 95 mmHg para
pressdo diastolica, impde-se o diagndstico de
hipertensdo arterial. Ainda hoje, sabemos que
devido, principalmente, a pressio arterial, que
€ uma variavel com oscilagido constante, fica
dificil definir qual € a pressio arterial sistolica
e diastolica normal de um individuo (FORJAZ
& BRUM, 1994; SBISSA, 1984)

Os valores da pressao arterial sistolica e
pressdo arterial diastolica em individuos
normotensos € de aproximadamente 125 e 80
mmHg, respectivamente, com uma pressio
arterial média em torno de 95 mmHg
(NADEAU et al., 1985; FORJAZ & BRUM,
1994).

LIPP (1994) fala dos critérios
estabelecidos pelo primeiro consenso brasileiro
para definir, classificar e estabelecer normas e
regras para o tratamento da hipertensio arterial
sistémica como uma condigio clinica de
natureza multifatorial caracterizada por niveis
de pressdo arterial elevados e sustentados. Tal
condi¢gdo aumenta o risco de danos nos
chamados 6rgaos-alvo (como coragio, rins,
cérebro e vasos) com conseqiiente aumento de
risco cardiovascular.

SBISSA (1984) afirma sobre a diferenca
de uma medida de pressdo para outra, dizendo
que a primeira medida da pressdo arterial no
exame fisico costuma ser diferente da segunda,
ao final do exame. A pressdo arterial inicial é
mais elevada pela ansiedade no principio do
exame fisico, medo do resultado da afericio,
etc.

Treinamento e Atividade Fisica

Quando TUBINO (1993) considera
“forma” como a eficiéncia maxima de um
individuo ou de um grupo de individuos (equipe)
em determinada atividade desportiva,
conceitua-se “Treinamento Desportivo” como
sendo o conjunto de meios utilizados para o
desenvolvimento das qualidades técnicas.
fisicas e psicologicas de um atleta ou de uma
equipe, tendo como objetivo final coloca-lo(a)
na “forma” projetada na época certa da
performance.

Segundo FERNANDES (1981), atraveés
de um programa de treinamento continuo,
treinamento intervalado, treinamento em circuito
e treinamento misto. ocorrera o
desenvolvimento da resisténcia aerobica.
através da obtengio de energia por meio da
glicolise aerobica. Enquanto que o treinamento
da resisténcia anaerdbica com corridas
fracionadas, busca-se uma utilizagdo mais
rapida da energia acumulada nos musculos. ou
seja a energia ATP-PC

Para FERNANDES (1981). o bom
desempenho do sistema muscular em conjunto
com o articular e nervoso procura desenvolver
as qualidades ou capacidades de velocidade,
forga. mobilidade e destreza.

A atividade fisica, em contexto
abrangente, ¢ classificada em diversos
segmentos, dentre os quais compreendem-se
as horas destinadas ao repouso, trabalho e lazer
(GONCALVES e/ al. 1992a). Neste sentido
e que encontramos as dificuldades quanto ao
direcionamento destes fragmentos para
obtengdo de melhora progressiva do rendimento
organico. O exercicio orientado, vem sendo
utilizado desde a ldade Antiga com duas
finalidades: a reabilitagio e o condicionamento
fisico (GONCALVES et al., 1992a).

A aptidao fisica vem sendo considerada
como a capacidade de executar as atividades
didrias sem cansago excessivo, e Com reservas
de energia para levar uma vida ativa, fisica.
intelectual e socialmente saudavel
(GONCALVES et al., 1992a).

Sobre o tema, exercicios e riscos de
doengas coronarianas, GONCALVES et a/,
(1992b), cita enfaticamente que estudos
recentes tém minimizado algumas variaveis
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confundiveis, como os casos que se relacionam
com a prevencio e controle de hipertensao,
diabete e osteoporose (SISCOVICK et al.,
1985), porém apontam para aparente
diminui¢@o do efeito protetor do exercicio.

HASKELL et al. (1992), concluiram que
90% dos casos de hipertensao arterial do adulto
sdo multifatoriais, razao pela qual a atividade
fisica contribui muito pouco para seu controle,
destaca como a mais expressiva contribuigdo a
respeito. apenas a reducao de 10 mmHg tanto
na pressdo diastolica quanto sistolica de
individuos com hipertensao essencial moderada
ou severa, submetidos a treinamento fisico.

De fato, contrariamente as demais, sabe-
se que a atividade fisica reduz pela metade o
risco de se contrair moléstias cardiovasculares,
segundo se conclui recente estudo prospectivo
envolvendo quase dezoito mil estudantes da
Universidade de Harvard, provavelmente o
maior e mais longo realizado até o presente
(WHITE, 1992).

A Pressao Arterial como Parametro de
Medida durante Teste Ergométrico

A utilizagdo da pressao arterial sistolica
e diastolica como um dos meios para analisar a
capacidade do sistema cardiovascular do
individuo frente a um esforgo fisico € muito
grande. Isto nos leva a crer que o seu estudo ¢
muito importante tendo em vista que ndo se tem
uma base segura quanto aos mecanismos que
agem provocando a oscilagdo da pressao
arterial sistolica e diastolica, durante o esforgo
fisico (BERNE & LEVY, 1992; GUYTON,
1992; FOX ef al., 1991).

Apesar da pressao arterial constituir-se
de uma variavel instavel, durante um teste
ergomeétrico a mesma da boas indicagdes sobre
a situagdo do funcionamento do sistema
cardiovascular do individuo. Sabemos que a
elevagao da pressao arterial sistolica acontece
quando o individuo recebe um estimulo de
carater emotivo ou fisico e a pressao arterial
diastolica tende a distanciar-se da pressiao
arterial sistolica, chegando a desaparecer se
houver um grande esforgo, como ocorre em
atletas durante um teste em cicloergémetro
(GALLARDO efal., 1982; PINL 1984).

A pressao arterial € o produto do debito
cardiaco e da resisténcia periférica. Portanto,
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um aumento da pressdo arterial pode resultar
de um aumento do débito cardiaco, de um
aumento da resisténcia periférica ou de ambos
ao mesmo tempo (NADEAU et al., 1985). A
pressdo arterial aumenta como resultado do
aumento concomitante no débito cardiaco ou,
mais especificamente, dos aumentos no volume
de eje¢do e na freqiiéncia cardiaca gerados por
influéncias nervosas e hormonzis. Durante o
exercicio, observa-se uma redugao simultanea
na resisténcia, como resultado da vasodilatag¢ao
das arteriolas que irrigam os musculos
esqueléticos ativos (BERNE & LEVY, 1992
GUYTON, 1992; FOX et al., 1991).

Os mecanismos de regulagdo atuam
imediatamente apos uma mudanga sistémica,
diretamente nos orgios de controle (atrios,
ventriculos, vasos sangiiineos) para estabilizar
a pressdo arterial (LOR er al., 1994,
LOMBANA, 1982). Observando o que diz
NADEAU ef al. (1985), sabe-se que havendo
algum tipo de disfungio nesses 0rgaos a pressao
arterial pode se elevar em condig¢des de
repouso.

Esta situagdo de aumento do débito
cardiaco influéncia mais a pressio sistolica do
que a pressdo média e a pressao diastolica,
devido a vasodilatagdo das arteriolas a
resisténcia diminui, irrigando mais os musculos
metabolicamente ativos durante a atividade
fisica (BERNE & LEVY, 1992; GUYTON,
1992; FOX et al., 1991).

O fato da pressdo aumentar devido ao
exercicio nio é alarmante, mas deve ser
observado pois torna-se parametro de medida
para saber a quantidade de estresse que pode
ocorrer ao sistema, em particular ao coragdo e
vasos (LOR e al., 1982).

YAZBEK et al. (1993) relatam que sem
davida o teste ergométrico é imprescindivel para
uma adequada prescri¢do. Uma avaliagdo global
faz-se necessaria para estabelecer um
programa terapéutico capaz de proporcionar
uma melhora da capacidade funcional sem
incremento exagerado do esfor¢o. O individuo
que procura um profissional em busca de uma
prescrigdo de atividade fisica regular com
certeza deve fazer um teste ergomeétrico para
que se possa recomendar o tipo de exercicio a
ser feito e com que intensidade deve ser
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realizado, dando assim, seguranga quanto aos
problemas que serdo evitados e certeza de
sucesso nos objetivos que quer atingir, se
observadas todas as recomendacgdes.

SBISSA (1984) relata que a ergonometria
pode contribuir de forma expressiva para a
caracterizagdo da pressdo arterial, com
padrdes definidos, para os quais as medidas
terapéuticas parecem diferir.

Metodologia

Foram considerados pertencentes a
populagdo, individuos do sexo masculino com
idade entre 17 a 45 anos que residem em
Maringa e regido que formaram dois grupos:
atletas e sedentarios. A amostra para o estudo
¢ composta de 49 individuos sedentarios do
sexo masculino com idade entre 30 e 45 anos
e 22 individuos atletas de alto nivel de voleibol
na faixa etaria de 17 a 35 anos que fizeram o
teste de esfor¢co em bicicleta ergométrica no
LABFISE - Laboratorio de Fisiologia do
Esforco da Universidade Estadual de Maringa.

Para se medir a pressdo arterial foi
utilizado o método auscultatorio de Korotkov,
atraves de um esfigmomandmetro de coluna de
mercurio, sendo a ausculta realizada com um
estetoscopio simples. Foi utilizado um
cicloergometro de frenagem eletromagnética,
com escala de 25 a 400 watts.

Foi utilizado o protocolo de BALKE
(1986) que consiste do emprego de cargas
progressivas de 25 watts a cada intervalo de
tempo de trés minutos de modo continuo até a
exaustdo ou fator limitante. A velocidade
utilizada foi de 60 rpm. O teste iniciou-se
também com 25 watts de carga.

Ao testado for explicado os
procedimentos que ele deveria executar ¢
também a atuagdo dos pesquisadores e do
medico, sendo: iniciar a pedalar com a atengdo
fixada no painel que marcava o nuamero de
rotagdes por minuto, onde deveria atingir 60
rpm e manter-se neste valor até a ordem dada
pelo médico ou pelo pesquisador, encarregado
de mudar a carga e registrar a freqiiéncia
cardiaca de trés em trés minutos.

Foram considerados sedentarios os
individuos que nido praticavam nenhuma
atividade fisica mais de uma vez por semana

como: esportes, exercicios ginasticos, corridas
ou caminhadas. Os atletas treinados foram
considerados os individuos com mais de um ano
praticando esporte e fazendo exercicios
regularmente mais de 4 vezes por semana,
durante no minimo 4 horas por dia.

Dividimos nossa amostra em trés grupos,
um de sedentarios normotensos (38 individuos),
um de sedentarios hipertensos (11 individuos)
e o terceiro de atletas treinados normotensos
(22 individuos), selecionados a partir da
verificagdo da pressdo arterial diastolica em
repouso, sendo considerado hipertenso os
individuos com pressao arterial diastolica igual
ou superior a 95 mmHg. Individuos com
pressao arterial diastolica inferior a este valor
foram classificados como normotenso.

Utilizamos a média da pressdo arterial
sistolica e diastolica de cada carga de trabalho,
assim como a pressdo arterial media obtida pela
formula apresentada por FOX (1991) para se
calcular a pressdo arterial média: A4 pressdo
arterial média é a pressao diastolica mais um
terco da diferenca das pressao sistolica e
pressdo diastolica (pressdo de pulso).

No nosso estudo, os individuos foram
submetidos a uma aferigdo antes do teste e esta
foi tomada como base para diferenciar o grupo
que tinha pressao arterial normal e o grupo que
tinha pressao arterial alta.

Utilizamos os valores médios da pressao
arterial sistolica e diastolica e da pressdo arterial
média mais o desvio padrao de cada carga de
trabaiho, fazendo o coeficiente de variancia.

Resultados

Os resultados deste trabalho estdo
baseados na tabulagdo dos valores da pressao
arterial sistolica, pressdo arterial diastolica
seguida do calculo da pressédo arterial média,
obtidos com sedentarios e atletas.

Ao fazer a analise da pressdo arterial
sistolica e pressdo arterial diastolica em repouso
do grupo de sedentarios, observamos que dos
49 individuos da amostra, 38 (77.55%) eram
caracterizados como normotensos, tendo os
valores médios de 122 mmHg para a pressao
arterial sistolica, 81 mmHg para a pressao
arterial diastolica e 95 mmHg para a pressao
arterial média. Durante o teste ergomeétrico, os
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valores da pressdo arterial média variaram de
104 mmHg (menor) a 119 mmHg (maior) entre
25 watts (primeira carga) e 200 watts (iltima
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carga), no grupo de sedentarios normotensos.
(Tabela 1).

TABELA1 - Média da pressdo arterial sistlica. pressio arterial diastolica e pressdo arterial média em individuos
sedentarios normotensos, em repouso ¢ por carga de trabalho durante teste ergométrico

INDIVIDUOS SEDENTARIOS NORMOTENSOS

Carga (Watts) Pressio Arterial Sistolica | Pressdo Arterial Diastolica Pressio Arterial Média
Repouso 122 81 95
25 141 86 104
50 147 3 106
73 154 86 109
100 163 82 109
125 176 83 114
150 134 80 115
175 196 81 119
200 198 7 117

FONTE: Dados obtidos no Laboratorio de Fisiologia do Esforco da Universidade Estadual de Maringa (LABFISE). no

periodo de 1993 e 1995.

Ao fazermos a analise do grupo de
sedentarios hipertensos, 11 individuos (22.45%),
obtivemos os seguintes valores durante repouso:
137 mmHg para a pressdo arterial sistolica, 100
mmHg para a presséo arterial diastolicae 112
mmHg para a pressao arterial média. Verificamos
durante o teste ergométrico, 121 mmHg (menor)
a 135 mmHg (maior) entre 25 watts (primeira
carga) e 200 watts (Gltima carga), para a pressdo
arterial media no grupo de sedentarios
hipertensos (Tabela 2).

Com referéncia ao grupo de individuos
treinados ndo foi encontrado nenhum hipertenso,
constituindo-se um grupo de normotensos.
Durante o repouso, a pressio arterial sistolica
foi de 121 mmHg, 79 mmHg para a pressio
arterial diastolica e 93 mmHg para a pressio
arterial média. Para o mesmo grupo de atletas,
a pressdo arterial média variou de 95 mmHg
(menor) a 109 mmHg (maior) entre as cargas
de 25 watts (primeira carga) e 325 watts (Gltima
carga) durante o teste de esforgo (Tabela 3).

TABELA?2 - Média da pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastolica e pressdo arterial média em individuos
sedentarios hipertensos, em repouso ¢ por carga de trabalho durante teste ergométrico

INDIVIDUOS SEDENTARIOS HIPERTENSOS

Carga (Watts) Pressio Arterial Sistolica |Pressdo Arterial Diastélica| Pressio Arterial Média
Repouso 137 100 ' 112
25 163 100 121
50 165 102 123
75 171 % 123
100 181 98 126
125 194 97 129
150 207 93 131
175 212 93 133
200 225 90 135

FONTE: Dados obtidos no Laboratério de F isiologia do Esforgo da Universidade Estadual de Maringi (LABFISI). no

periodode 1993 e 1995,
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TABELA3 - Média da pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastélica e pressdo arterial média em individuos
treinados normotensos, em repouso e por carga de trabalho durante teste ergomeétrico

INDIVIDUOS TREINADOS NORMOTENSOS

Carga (Watts) Pressdio Arterial Sistélica | Pressio Arterial Diastélica Pressio Arterial Média
Repouso 121 79 93
25 132 77 95
50 136 76 96
75 142 75 97
100 147 73 98
125 154 72 99
150 162 7l 101
175 172 69 103
200 182 67 105
225 183 63 104
250 196 61 106
275 204 57 106
300 210 59 109
325 208 35 106

FONTE: Dados obtidos no Laboratério de F isiologia do Esforgo da Universidade Estadual de Maringa (LABFISI). no
periodo de 1993 ¢ 1995,

Na Figura 1, temos a variagio da pressio  do grupo ha um crescente aumento da pressdo
arterial de sedentarios normotensos, durante o arterial sistolica e uma queda muito pequena da
teste ergometrico, e observamos que pela média  presséo arterial diastolica.
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FIGURA1 - Média da pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastolica e pressdo arterial média de individuos
sedentérios normotensos, por carga de trabalho durante teste ergometrico,

149



240 ¢
220
200 +
180 *
160 -
140
120 +
100 +
80 -
60 -

Presso Arterial (mmHg)

—b g —A—t—
.

Arg. Ciénc. Saude Unipar, 2(2): mai./ago., 1998

40 - i :

0 25 50 75 100

=+

125

150 175 200 225

Carga de Trabalho (watts)

FIGURA2 - Média da pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastolica e pressao arterial média de individuos
sedentarios hipertensos. por carga de trabalho durante teste ergometrico.
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Na Figura 3 evidenciam-se os niveis
pressoricos de individuos treinados
apresentaram variagdes como a diminuigao da
pressao arterial diastolica criando uma curva
mais acentuada para baixo do que a de
individuos sedentarios, além de que os atletas
levaram mais tempo para atingir o mesmo valor
das pressdes arterial sistolica e diastolica.

Os individuos treinados alcangaram no final
do teste carga mais elevada do que os individuos
sedentarios, apresentando uma diferenga de 125
watts a mais do que o grupo de sedentarios
normotenso e sedentarios hipertensos, como
podemos observar na Figura 4, 5 e 6 a
comparagdo dos resultados da pressdo arterial
sistolica, pressao arterial diastolica e pressdo
arterial média entre sedentarios e individuos
treinados.

Na Figura 4, podemos observar que ha

40 +—F———

uma elevacdo rapida da situag@o de repouso
para a primeira carga (25 watts) em toda a
amostra, a partir dai, a pressdo arterial sistolica
aumenta de forma continua até a carga de 175
watts, com relag@o aos individuos sedentarios
hipertensos a pressio arterial sistolica comega
a ter uma ascensdo forte a partir da carga de 75
watts até chegar em 175 watts, na ultima carga
(200 watts), a elevag@o € diferenciada dos outros
grupos. No grupo dos individuos sedentarios
normotensos a pressdo arterial sistolica se eleva
uniformemente até 175 watts e entao comega a
estabilizar, em contrapartida a pressao arterial
sistolica dos individuos treinados sobe em um
angulo menor até 200 watts, estabiliza ate 225
watts, volta a subir em 250 watts até 300 watts,
para terminar a ultima carga (325 watts) com
uma pequena queda.

0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 325 350
Carga de Trabalho (watts)

FIGURA3 - Média da pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastolica e pressio arterial média de individuos
treinados normotensos, por carga de trabalho durante teste ergométrico.
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Podemos observar na Figura 5 que ha uma
queda constante da pressdo arterial diastolica
comparando os sedentarios normotensos,
individuos hipertensos e atletas. Sendo que os
valores da pressdo arterial diastolica dos atletas
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mantém-se em uma queda mais homogénea do
que dos individuos sedentarios, chegando a ter
uma pequena elevagio na carga de 300 watts,
mas termina descendo para a ultima carga (325
watts).
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FIGURA4 - Pressdo arterial sistolica de individuos sedentirios normotensos, sedentarios hipertensos e treinados
normotensos, por carga de trabalho durante teste ergométrico.

Podemos observar também que no final do
teste, as curvas da pressdo arterial média dos
individuos sedentarios normotensos e dos
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individuos treinados cairam, enquanto que dos
sedentarios hipertensos manteve-se em
ascensao.
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FIGURAS - Pressio arterial diastolica de individuos sedentdrios normotensos, sedentarios hipertensos ¢ atletas
treinados, por carga de trabalho durante teste ergométrico.
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FIGURAG6 - Pressdo arterial média de individuos sedentirios normotensos, sedentdrios hipertensos e treinados
normolensos, por carga de trabalho durante teste ergométrico.



Discussio

Levando-se em conta que na literatura
pesquisada por nos, ndo encontramos relatos
sobre o comportamento da pressdo arterial
média. Os nossos resultados mostraram que nos
individuos sedentarios normotensos e nos atletas,
esta manteve-se em elevagdo durante o teste de
esforgo, acompanhado o mesmo ritmo de
elevagdo da pressdo arterial sistolica,
estabilizando-se com pequenas quedas somente
no final do teste. Em contrapartida, nos individuos
sedentarios hipertensos esta elevagdo foi mais
acentuada e nao houve ocorréncia de
estabiliza¢do no final do teste conforme mostra a
Figura 4.

Relacionando os sedentarios normotensos
com os atletas, observamos que a elevagdo da
pressdo arterial média ocorre de forma
diferenciada, enquanto nos sedentarios a mesma
apresenta-se em “picos” de elevacgdo, nos
individuos atletas, ela aumenta de uma forma linear
bem suave, porque o organismo destes ja esta
adaptado a esforgo fisico, devido ao estado de
treinamento dos mesmos.

Os resultados obtidos em nossa populagéo
amostral vém confirmar os relatos de
GALLARDO (1982) e PINI (1984) de que a
pressdo arterial diastolica pode manter-se estavel
ou em queda, ate mesmo desaparecer durante um
teste de esforgo, todavia no grupo de individuos
sedentarios hipertensos ndo houve queda
acentuada da pressao arterial diastolica, de 100
mmHg para 90 mmHg, ficando distante do ponto
onde poderia desaparecer. No grupo de
individuos sedentarios normotensos a pressao
arterial diastolica apresentou uma queda, pouco
acentuada, 81 mmHg para 77 mmHg, mas nio
houve a ocorréncia de desaparecimento. Todavia,
0 grupo de atletas normotensos apresentou queda
mais acentuada que dos dois grupos de
sedentarios, pois inicialmente apresentava-se 79
mmHg chegando no final em 55 mmHg, apesar
disso o esforgo n3o foi suficiente para fazer
desaparecer a pressao diastolica.

Entretanto, nossos resultados ndo condizem
com o que citam FORJAZ & BRUM (1994),
quando este diz que a pressao arterial diastolica
mantém-se estavel nos individuos hipertensos, isto
porque o pesquisador utilizou um teste com pouco
esforgo fisico, segundo o seu relato, 50% do VO,
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NADEAU et al. (1985) cita em seu
trabalho que no inicio do teste de esforgo ha uma
elevagdo brusca na pressdo arterial sistolica
devido ao estado emocional, tanto nos
normotensos como nos hipertensos. Estes valores
também foram observados em nossos resultados,
os individuos apresentaram uma rapida elevagio
da pressdo arterial sistolica do repouso até a
primeira carga (25 watts), e posteriormente houve
uma discreta elevacdo até atingir os 75 watts,
quando entdo iniciou-se uma elevagao mais
acentuada (Figura 5), isto ocorre devido ao
aumento do débito cardiaco e consumo de O,
pelos musculos ativos (SPENCER, 1987). Estes
resultados confirmam o exposto por YASUDA
et al. (1987) que em seus relatos concluem que a
partir dos 75 watts € que ocorre o aumento da
pressdo arterial sistolica devido ao efeito do
exercicio, e que esta tende a aumentar de uma
forma mais acentuada até estabilizar no final do
teste. De fato, este aumento foi verificado em
nosso trabalho, mas somente com os individuos
sedentarios normotensos e os atletas, enquanto
que nos individuos sedentarios hipertensos a
pressao arterial sistolica continuou em elevagao
em um ritmo constante, ndo havendo portanto, a
estabilidade, conforme mostra a Figura 5.

GALLARDO efal. (1982) e PINI (1984)
relatam que a pressdo arterial diastolica tende a
se distanciar da sistolica, chegando a desaparecer.
No entanto, nossos resultados mostraram que ha
distanciamento entre as pressoes arterial sistolica
e diastolica, mas nao confirma a hipotese relatada
de que a pressdo arterial diastolica desaparece,
conforme Figura 5, mesmo sabendo-se que ha
vasodilatacao das arteriolas que irrigam os
musculos ativos.

Apesar da dificuldade de se estabelecer um
padrao para a hipertensao arterial sistolica através
dos resultados obtidos por SBISSA (1984),
NADEAU et al. (1985) e FORJAZ & BRUM
(1995), definimos que 140/90 mmHg, seriam os
valores utilizados para dividirmos os individuos
sedentarios em normotensos e hipertensos no
nosso estudo, onde verificamos que 77,55% (38
individuos) da amostra de sedentarios podia ser
considerada como normotensos e 22,45% (11
individuos) da amostra de sedentarios como
hipertensos.

Diante do exposto, observamos que os
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nossos resultados condizem claramente com
alguns autores, mas em contrapartida com outros
autores ha conflito, isto porque este assunto €
polémico e necessita ser pesquisado com mais
profundidade.

Conclusiao
Podemos concluir com base em nossos
resultados que:

1. O treinamento fisico aumenta a resisténcia
cardiovascular, diminui o débito cardiaco e a
resisténcia periférica, diminuindo assim os
valores da pressao arterial;

2. Existe diferenga da pressao arterial média
basal entre individuos treinados, sedentarios
normotensos e sedentarios hipertensos;

3. Ahipertensao atinge 22,45% dos individuos
sedentarios, necessitando assim, de
acompanhamento profissional para a pratica
de atividade fisica regular.
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