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Indicadores cardiovasculares em repouso
e durante um teste incremental em jovens
do sexo masculino

Cardiovascular indicators at rest, and during an
incremental test in young males

Resumo - O presente estudo comparou valores de glicemia, frequéncia cardiaca em re-
pouso e durante exercicio, além da composigdo corporal entre hipertensos e normotensos.
A amostra foi composta por 32 jovens do sexo masculino, com média de idade de 22,6
anos. Inicialmente, aferiu-se a pressio arterial, para divisdo em dois grupos: hipertensos
e normotensos. Posteriormente foram mensurados, glicemia em jejum, impedéncia bio-
elétrica, antropometria, e a frequéncia cardiaca no repouso, durante o teste de esforco
maximo e na fase de recuperagdo. A analise estatistica foi composta pelo teste t- Student
e analise de varidncia para medidas repetidas two-way, entre os grupos. O valor de signi-
ficancia adotado foi p = 0,05. Os dados analisados mostraram que individuos hipertensos
apresentam maiores indices metabolicos e valores hemodinamicos do que individuos
normotensos, sendo estes indicadores de risco cardiovascular.

Palavras-chave: Adulto Jovem; Hipertensao; Fatores de Risco.

Abstract - The present study compared blood glucose levels, heart rate (HR) at rest and during
exercise, besides body composition between hypertensive and normotensive individuals. The
sample consisted of 32 young males with an average age of 22.6 years. Initially, the blood
pressure was measured to split the sample into two groups: hypertensive and normotensive.
Subsequently, fasting blood glucose, bioelectrical impedance, anthropometry, and resting
heart rate, heart rate during maximal effort test and recovery phase were measured. Sta-
tistical analysis was composed of a Student t test and two-way repeated measures analysis.
The significance adopted was p = 0.05. The analyzed data showed that hypertensive patients
have higher metabolic rates and hemodynamic values than normotensive individuals, which
are indicators of cardiovascular risk.
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INTRODUCAO

Entre populagdes adultas, ao longo das tltimas décadas, tem se observado um
expressivo aumento da obesidade, diabetes mellitus IT e hipertenséo arterial
(HA). Consequentemente, houve um aumento na ocorréncia de doencas
cardiovasculares tais como aterosclerose e infarto do miocdrdio, resultando,
assim, no aumento da mortalidade e gastos associados a estas doengas".

Por sua vez, entre as patologias citadas, a HA vem ganhando grande
destaque. A HA ¢ uma doenga cronico-degenerativa de origem genética e
comportamental, caracterizada pelo excesso de pressao que o sangue exerce
nas paredes das artérias, vasos e veias’. Em recente levantamento telefénico,
observou-se que 21,6% da populagao brasileira residente nas capitais e no
distrito federal reportaram a condigdo de hipertenso’.

Bem como os valores de pressdo arterial, a frequéncia cardiaca (FC)
também é controlada pela acdo do sistema nervoso autbnomo e, dessa forma,
durante longo tempo pensou-se que a FC fosse um indicador de risco apenas
por sua associacdo com os valores de pressio arterial. Porém, atualmente,
estudos tém indicado que a FC pode ser utilizada como um indicador de
risco a saude?, assim como de mortalidade independente da propria pressdo
arterial®. Nesse sentido, uma linha de investigacao sugere que a taquicardia
em repouso pode ser um indice de risco a saude em adultos.

Por outro lado, a prética de exercicios fisicos esta diretamente associada
amaior produgéo / biodisponibilidade de substancias vasodilatadoras (me-
nor dano ao endotélio celular), melhor controle autonémico (diminuigdo de
catecolaminas circulantes ou modificagdes na densidade dos receptores), e
possivelmente, a redugdo de valores de pressao arterial e FC.

Em situagdes patologicas, onde determinadas modificagdes ja ocorreram no
funcionamento do organismo, observar a resposta da FC e outros indicadores de
risco, tanto em repouso como em situagdes de exercicio, pode trazer informa-
¢des que possibilitam a utilizagdo deste indice como indicador de risco a satde.

Assim, os objetivos do estudo foram (i) comparar valores de glicemia,
FC e composigdo corporal entre hipertensos e normotensos, bem como,
(ii) comparar valores de FC em repouso, durante exercicio e recuperagdo
entre hipertensos e normotensos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostra

Estudo descritivo/analitico de delineamento transversal, no qual foram
analisados 32 estudantes universitarios do sexo masculino (curso de
Educagéo Fisica) que, apds tomar conhecimento do projeto (antincios no
campus), manifestaram interesse em participar do estudo e que, por sua
vez, preenchiam os critérios de inclusdo previamente estabelecidos baseados
em trés informagdes: (i) Ser do sexo masculino e estar devidamente matri-
culado; (ii) Nao apresentar nenhuma necessidade especial ou cardiopatia
que pudesse interferir na realizagdo do teste fisico; (iii) Assinar o termo de
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consentimento livre e esclarecido. O estudo seguiu as diretrizes e normas
que regulamentam a pesquisa com seres humanos (lei 196/96) e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos que est vin-
culado a universidade na qual foi realizada a pesquisa (Processo 280/2008).

Coleta dos Dados

Os dados apresentados neste estudo foram coletados em dois laboratérios
vinculados ao Departamento de Educacéo Fisica da instituicdo de nivel
superior responsavel pela pesquisa. Inicialmente, todos os avaliados compa-
receram ao primeiro laboratdrio, onde, em temperatura controlada (22°C),
foram efetuadas as avaliagOes referentes a glicemia em jejum, impedancia
bioelétrica, antropometria e pressdo arterial em repouso. Logo apds a
esta avaliacdo inicial, os avaliados efetuaram uma refeicdo leve e, apos
um periodo de repouso de 30 minutos, foram encaminhados ao segundo
laboratdrio, novamente com temperatura controlada, no qual foi efetuado
o teste de esteira para estimar o consumo méximo de oxigénio (VO, ).
Antropometria

A massa corporal foi mensurada com a utilizagdo de uma balanca digital
da marca Filizola, com precisdo de 0,1 kg e capacidade méxima de 180 kg.
A estatura foi medida com a utilizagdo de um estadidmetro fixo de madeira
com precisdo de 0,1 cm e extensdo maxima de dois metros. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado por meio da divisiao da massa corporal pelo valor
da estatura ao quadrado e foi expresso como kg/m?. O valor da circunferéncia
de cintura (CC) foi adotado como indicador de excesso de tecido adiposo ab-
dominal, sendo as medidas tomadas em duplicata na minima circunferéncia
entre a crista iliaca e a ultima costela, com a utilizacdo de uma fita metélica
antropométrica com precisio em milimetros (mm). Todas as medidas antro-
pométricas foram efetuadas seguindo recomendagdes da literatura®.

Impedancia Bioelétrica

A resisténcia e a reatancia corporal (ohm) foram obtidas com a utiliza¢éo de
um analisador portatil (BIA Analyzer -101Q, RJL Systems, Detroit, EUA).
Em cada dia de avaliagdo, o aparelho foi calibrado antes das avaliacoes com
o uso de um resistor de 500 ohm, providenciado pelo préprio fabricante. A
BIA foi realizada somente apds o esvaziamento da bexiga. Os procedimen-
tos foram realizados com o individuo deitado em uma superficie plana de
material ndo condutor de eletricidade (maca) e apds a retirada de calcados,
meias e qualquer tipo de metal unido ao corpo (brincos, pulseiras, colares,
etc.). Os eletrodos transmissores foram colocados no dorso da mio direita,
na falange distal do terceiro metacarpo e na superficie anterior do pé direito,
na falange distal do segundo metatarso, e no minimo, com 5 cm de distancia
dos eletrodos receptores, os quais foram colocados entre o processo estildi-
de do radio e da ulna e entre os maléolos medial e lateral do tornozelo’. O
percentual de gordura corporal (%GC-BIA) foi calculado pelo uso de uma
equagao especifica para o sexo masculino elaborada por Sun et al.®.
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Pressao Arterial

Para a aferi¢do da pressdo arterial foi utilizado um aparelho oscilométrico
da marca Omron, modelo HEM-742, previamente validado’. A pressao
arterial foi aferida no brago direito com os individuos sentados com, pelo
menos, 5 min de descanso. Foi indicado aos individuos participantes do
estudo a ndo realizacdo de exercicio fisico anterior ao dia da avalia¢do e
das analises, como também, o nio consumo de bebidas cafeinadas. Padro-
nizaram-se dois minutos de intervalo entre cada uma das trés medidas da
pressdo arterial e os valores de pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica
(PAD) foram estimados pela média das trés avaliagdes. A presenca da hi-
pertensdo arterial foi definida como valores de PAS 2140 mmHg e ou PAD
290 mmHg, e diagnosticada em 22,6% da amostra (n= 7).

Glicemia em Jejum

A coleta de sangue foi realizada na propria unidade universitaria pelo
pesquisador responsavel pelo estudo, sendo que, para a realizagdo das
analises foi respeitado um jejum de 10-12 horas. Para a dosagem de glicose
foi utilizado um aparelho portétil da marca Johnson & Johnson, modelo
One Touch Ultra 2, com lancetas One Touch Ultra Soft descartaveis e tiras
reagentes One Touch Ultra. Anteriormente a coleta das amostras sangui-
neas, houve assepsia da superficie da pele com a utilizagdo de um algodao
banhado em alcool.

Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca foi mensurada continuamente no repouso (deitado
em uma maca em decubito dorsal durante 5 minutos) e durante o teste de
esforco maximo, utilizando um monitor de frequéncia cardiaca (marca
Polar - Heart Rate Monitor, modelo S810, Finland).

Consumo Maximo de Oxigénio
O teste de medida diretado VO, _ foirealizado em esteira ergométrica da
marca Inbrasport. As variaveis ventilatérias foram captadas de maneira
direta a cada 20 segundos pelo analisador de gases VO2000; para tanto, foi
utilizada uma mascara de silicone acoplada ao analisador. Anteriormente
ao aquecimento, a mascara de silicone foi colocada no sujeito e 0 mesmo
permaneceu em repouso passivo para que o valor da razao de trocas respi-
ratorias (RQ) alcangasse um valor 0.70 e 0.90. Apds a estabilizagdo da RQ,
deu-se inicio um aquecimento de 3 minutos, na esteira, a uma velocidade
de 5km-h". Apds este aquecimento, deu-se o inicio o teste incremental, que
comegou com velocidade de 6 km-h™, no qual cada estagio teve a duragio
de um minuto e ao final do mesmo houve um incremento da carga de 1
km-h™. Ndo houve aumento da inclina¢ao durante a realizagdo do teste.
O VO, foi definido como o valor mais alto de consumo de oxigénio
alcancado no ultimo estagio completo pelo avaliado.

Os critérios de interrupg¢do do teste foram (i) exaustdo voluntaria;
(ii) frequéncia cardiaca mdxima atingida (estimada pela férmula FC__ =
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220 - idade); (iii) RQ igual a 1,15. Durante o teste, os sujeitos receberam
estimulag¢do verbal por parte dos avaliadores.

Procedimentos estatisticos
Na analise estatistica, para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilks, que confirmou a distribuicio normal das varidveis.
Assim, média e desvio-padréo foram utilizados como indicadores de tendén-
cia central e dispersao, respectivamente. O teste t de Student para amostras
independentes foi utilizado nas comparagdes entre normotensos e hipertensos
para as varidveis de caracterizagdo da amostra (Tabela 1). Por fim, a analise de
variancia para medidas repetidas (momento a momento do teste) e a two-way
(discriminar efeito dos grupos) estabeleceram comparagdes entre os valores
de frequéncia cardiaca durante o teste de esforgo e recupera¢ao apos o mesmo.
Todas as andlises estatisticas foram efetuadas no software estatistico
SPSS (em sua versao 13.0), assumindo-se significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

A média de idade do grupo analisado foi 22,6 (minimo: 19,8 e maximo: 32) e
quando estabelecida a comparacéo entre os dois grupos formados de acordo
com a presenca da hipertensao arterial, ndo houve diferenca estatistica. Nas
comparagdes entre hipertensos e normotensos, conforme esperado, os valores
de PAS (14% superiores) e PAD (16% superiores) foram maiores para o grupo
hipertenso (Tabela 1). Por outro lado, ndo houve diferenca estatistica para
nenhum dos indicadores de adiposidade analisados, sejam eles antropomé-
tricos (IMC e CC) ou baseados na quantidade de dgua corporal (%GC-BIA).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra estratificadas de acordo com a presenca da hipertensao arterial.

Normotenso Hipertenso
Variaveis (n=24) (n=7) p
Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 22,5(3,5) 23(5,2) 0,809
IMC (kg/m?) 23,6 (2,8) 25,2 (4,5) 0,284
CCcm) 79,1 (5,4) 81,4 (12,6) 0,489
%GC-BIA 19 (4,5) 20,4 (7,8) 0,533
PAS (mmHg) 124,6 (8,8) 142,4 (9,1) 0,001
PAD (mmHg) 72,7 (7,2) 84,6 (5,9) 0,001
FC epouso (PAL/MiIN) 64,4 (11) 77 (10,6) 0,015
Vo, (ml/kg/min) 53,6 (7) 48,6 (4,7) 0,047
Glicemia (mg/dl) 86,5 (5,5) 96,5 (17) 0,023

DP= desvio-padrao; IMG= indice de massa corporal; PAS= pressao arterial sistélica; PAD= pressao arterial
diastdlica; (&= circunferéncia de cintura.

O grupo analisado apresentou um valor médio para VO, _de 52,8 ml/kg/

max

min, havendo diferenca significante (P < 0,05) entre os grupos hipertensos e
normotensos, onde individuos normotensos apresentaram valores 9% maiores
do que os hipertensos. No caso da glicemia em jejum, os valores em jejum para
os individuos hipertensos foram 11,5% superiores quando comparados aos
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individuos normotensos. Os valores de FC em repouso indicaram que hiper-
tensos apresentaram valores 19% maiores do que os individuos normotensos.

Logo ap6s o aquecimento e logo antes de iniciar o teste (Momento 0, na
Figura 1 e 2), os valores de FC subiram em ambos os grupos em relagdo aos
valores de repouso (acréscimo de 70% no grupo normotenso e 66% no grupo
hipertenso) (Figura 1). A resposta da FC seguiu similar para ambos os grupos
ao longo do teste e, de maneira linear, apresentou crescimento até o fim do
teste incremental (P = 0,001 para ambos os grupos na ANOVA de medidas
repetidas). Por outro lado, nos cinco minutos do periodo de recuperagio,
entre os normotensos houve diminuicio mais pronunciada dos valores de FC.
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*
200 *
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180 7 170,75
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120
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Quando foram estabelecidas comparagdes entre hipertensos e normo-
tensos (Figura 2), os valores de FC diferiram entre os grupos até o quarto
minuto de teste, quando ficaram similares até o final do mesmo. Ao final
do teste, é possivel verificar que do terceiro ao quinto minuto os valores
voltaram a diferir entre os grupos (menores para os normotensos).
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Figura 2. Resposta da frequéncia cardiaca durante exercicio de acordo com a presenca da hipertensdo arterial. *= P<0,05 na comparacdo entre

normotenso e hipertenso.

DISCUSSAO

Este estudo foi transversal e realizado com adultos jovens e sem histérico
de doenga coronariana, no qual se identificou que, em repouso, quando
comparados aos normotensos, os hipertensos apresentam maior taquicardia
e valores glicémicos mais altos, bem como menor aptidao cardiorrespira-
toria em teste de esfor¢o maximo. Além disso, identificou-se que o padrao
de resposta da FC, foi diferente entre os dois grupos no que se refere ao
periodo de recupera¢io, no qual hipertensos apresentaram maiores valores.
No presente estudo, hipertensos apresentaram valores de glicemia mais
elevados. De fato, a literatura demonstra que a HA relaciona-se com diabetes
mellitus tipo 2'°. O adequado funcionamento da ligagao entre a insulina e
seu receptor no endotélio vascular aciona duas cascatas de reacdes quimicas
paralelas, tendo como produtos finais a liberagao do 6xido nitrico e endo-
telina, que sio potentes vasodilatador e constritor, respectivamente'>'>. Em
situacdes de resisténcia a acdo da insulina, a cascata de reacdes quimicas
que estimula a vasodilatagdo fica prejudicada; porém, a que estimula a
vasoconstri¢do ndo sofre modificagdes. Este processo, ao longo do tempo,
pode auxiliar no desenvolvimento da disfungdo endotelial que por sua vez
acarretaa HA'™'"2. Além disso, mesmo em quadros de resisténcia a agdo da
insulina, a insulina estimula a reabsor¢io de sddio pelos rins, bem como
estimula a ativacdo do sistema nervoso simpatico'. Embora néo se possa
identificar claramente uma linha de causalidade, estes mecanismos pode-
riam explicar os maiores valores de glicemia em jejum dos hipertensos.
Por outro lado, o exercicio fisico apresenta-se como importante agente
associado a prevencdo e tratamento da HA, pois ao estimular o aumento



do fluxo sanguineo nos vasos, ativa receptores na membrana do endotélio
que, por sua vez, ativam enzimas oxidantes responsaveis pela produgao
do oxido nitrico, através da oxidacdo do nitrogénio terminal presente no
aminodcido L-arginina'>". Zaros et al."®, apds 24 semanas de treinamento
aerobio em mulheres hipertensas, identificaram aumento nos valores de
nitrito e nitrato circulantes (subprodutos da utilizac¢ao do éxido nitrico)™.
Os mecanismos acima citados poderiam ajudar a explicar o maior consumo
maximo de oxigénio observado para os normotensos, uma vez que a aptidao
fisica é um forte indicador de pratica de atividades fisicas'® e muitos dos
beneficios da pratica de atividades fisicas sdéo mediados pelos incrementos
da mesma sobre a aptidio fisica.

O presente estudo verificou que, em repouso, os individuos hipertensos
apresentaram maior frequéncia cardiaca do que os normotensos. Segundo
o estudo de Almeida e Aratjo”, a menor frequéncia cardiaca de repouso
estd associada a maior a¢io vagal e menor agdo simpatica no repouso. En-
tretanto, em um estudo realizado por Uusitalo et al."® constatou-se que a
diminuigdo da frequéncia cardiaca de repouso em nove atletas submetidos
a treinamento aerébio nao ocorreu por modificagédo autondomica e, segundo
Almeida e Araujo", maior retorno venoso e volume sistélico decorrentes
do treinamento fisico podem proporcionar alteracoes na FC de repouso.

Os dados apresentaram que, em ambos os grupos, a FC de exercicio
aumentou de maneira linear até o fim do teste incremental, diferindo apenas
nos estagios iniciais de incremento, tornando-se similares ao fim do mesmo.
Entretanto, houve diferenca na recuperac¢ao da frequéncia cardiaca entre os
grupos. Para Lahiri et al.” , a recuperagio da frequéncia cardiaca pode ser
utilizada como forma de avaliagdo do sistema nervoso autonomo. Com relagdo
a FC de recuperagdo, Almeida e Araujo' estabelecem que a mesma avalia a
retirada simpatica e a volta do tonus vagal apds o exercicio. O presente estudo
verificou que em individuos hipertensos, o restabelecimento vagal foi mais
lento comparado com os normotensos. Este resultado era esperado, ja que
individuos hipertensos possuem maior a¢do simpatica em repouso, quando
comparados com normotensos”. Foi verificado que a FC apos o esforco foi
diferente entre os dois grupos a partir do terceiro minuto de recuperagio,
achado que corrobora a sugestao de Lahiri etal."” de que a queda rapidada FC é
devido a reativagdo vagal e, posteriormente, ha influéncia da retirada simpatica.

Por fim, o presente estudo contribui com a literatura ao demonstrar que
individuos hipertensos apresentam maiores indices metabdlicos e valores
hemodinamicos do que individuos normotensos. Em nosso trabalho, o
comportamento da FC ap6s o término do exercicio evidencia que o emprego
de testes ergométricos simples, conjuntamente com a utilizagdo da FC, pode
ter utilidade no diagndstico precoce de pessoas com alguma complicagdo
cardiovascular. Porém, limitou-se a analisar transversalmente a populacdo
amostral, ndo realizando observag¢des subsequentes, caracterizando, assim,
sua maior limitagdo. Além disso, as diferengas observadas no que se refere ao
consumo maximo de oxigénio, devem ser tratadas como limita¢ao e, assim,
levadas em conta ao se analisar os achados deste estudo. Dessa forma, para
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suplantar tal limitacdo, sugere-se que futuros estudos sejam desenvolvidos

em grupos com valores de consumo maximo de oxigénio similares.
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