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Pressão Arterial em Adolescentes Durante Teste Ergométrico
Arterial Blood Pressure in Adolescents During Exercise Stress Testing
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Resumo
Objetivo: Descrever a resposta da pressão arterial em adolescentes submetidos ao teste de esforço.

Métodos: Foi realizado estudo transversal de 218 adolescentes entre 10 e 19 anos (131 do sexo masculino) submetidos a 
teste ergométrico, e descrita a freqüência cardíaca máxima, tempo de exercício, consumo máximo de oxigênio, pressão 
arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) de repouso, no esforço máximo e aos seis minutos da recuperação.

Resultados: No repouso, a PAS teve valores maiores no sexo masculino e a PAD não mostrou diferença entre os sexos, 
porém ambas aumentaram com a idade. No exercício ocorreu elevação da PAS e queda da PAD em ambos os sexos. A 
variação da PAS foi maior no sexo masculino, principalmente acima dos 14 anos.

Conclusão: A análise dos resultados demonstrou que a PAS durante o exercício teve relação direta com idade, peso, 
altura e índice de massa corpórea do indivíduo e a PAD teve relação apenas com a idade.
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Summary
Objective: Describe arterial blood pressure response in adolescents undergoing exercise stress testing.

Methods: This was a cross-sectional study conducted with 218 adolescents (131 of whom were males), aged between 10 to 19 years, undergoing
exercise stress testing. Maximum heart rate, total exercise time, maximum oxygen uptake, systolic blood pressure (SBP) and diastolic (DBP) at 
rest, during maximal physical exertion and at six minutes of recovery were measured. 

Results: At rest, SBP values were greater in males and no difference was found in DBP between genders, although both increased with age.
During exercise, SBP rose and DBP fell in both genders. SBP variation was greater in men, particularly in those over 14 years of age.

Conclusion: Analysis of results showed that during physical exercise, SBP had a direct relationship with the individual’s age, weight, height and 
body mass index, whereas DBP bore a relationship to age only.
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Introdução
A pressão arterial (PA) é o principal elemento para avaliação 

indireta da resposta inotrópica do coração em relação ao 
esforço, associada ao grau de tolerância ao exercício1. Ainda 
não existe consenso sobre os valores normais de variação da 
PA com o esforço físico. É importante que sejam definidos 
padrões para indivíduos jovens e idosos, mulheres e homens, 
brancos e negros, sendo necessários estudos adicionais para 
estabelecimento desses padrões1. A resposta hiperreativa da 
PA ao esforço físico em indivíduos normotensos tem valor 
preditivo para o futuro desenvolvimento de hipertensão 
arterial, com uma probabilidade de duas a quatro vezes maior 
em desenvolver essa condição clínica1-3.

O teste ergométrico (TE) em crianças e adolescentes tem 
diversas indicações, entre elas, avaliar os níveis de capacidade 
funcional para participação em atividades vocacionais, 

recreativas e desportivas e observar a resposta da pressão 
arterial ao esforço4,5.

Diversos estudos têm demonstrado as respostas 
hemodinâmicas e trocas gasosas em adultos submetidos ao 
teste de esforço com protocolo em rampa6-10. A maioria dos 
estudos em crianças e adolescentes é em esteira e com o 
protocolo de Bruce5,11,12, porém, em muitos não há descrição 
dos dados relativos à resposta da pressão arterial. 

Os objetivos do estudo foram: 1) Descrever a resposta 
da pressão arterial em adolescentes submetidos ao teste 
de esforço na esteira ergométrica; 2) Descrever valores da 
pressão arterial sistólica e diastólica no esforço máximo e 
no sexto minuto após o exercício; 3) Descrever a variação 
da pressão arterial sistólica e diastólica intra-esforço; 4) 
Determinar a influência de sexo, idade, peso, altura e índice 
de massa corpórea (IMC) no comportamento da pressão 
arterial ao esforço.

Métodos
Foi realizado um estudo descritivo, tipo casuística, 
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a partir de um banco de dados dos testes ergométricos 
realizados por um único examinador no período de abril de 
1998 a abril de 2004. Foram selecionados 131 adolescentes 
do sexo masculino e 87 do feminino, entre 10 e 19 anos 
(idade média de 13,7±2,5 anos), sem doença cardíaca 
conhecida, e encaminhados para realização de TE para 
avaliação principalmente da capacidade funcional, arritmia 
ou dor torácica. Foram incluídos os exames dos indivíduos 
saudáveis que atingiram FC maior ou igual a 180 bpm, com 
o esforço interrompido por fadiga. Não foram incluídos 
os portadores de HAS, encaminhados para avaliação da 
PA ou em uso de medicações que pudessem interferir no 
comportamento da pressão arterial (broncodilatadores, 
betabloqueadores, simpaticomiméticos). 

Foram seguidas as normas padronizadas pela Sociedade 
Brasileira de Cardiologia para temperatura e umidade do 
laboratório. Peso e altura foram obtidos com a utilização 
de balança antropométrica Filizola, e os participantes foram 
classificados em relação à presença ou não de obesidade de 
acordo com os critérios descritos por Cole e cols.13. A colocação 
dos eletrodos para a monitorização eletrocardiográfica foi 
precedida da limpeza da pele com gaze embebida em álcool. 
Precedendo o esforço, foram realizados anamnese, exame 
físico, medida da freqüência cardíaca, pressão arterial e 
registro do eletrocardiograma de superfície, procedimentos 
repetidos durante o exercício de dois em dois minutos. Após 
o esforço, os pacientes permaneceram monitorizados por seis 
minutos ou mais tempo, quando necessário. Para a execução 
da medida da pressão arterial foi utilizado esfigmomanômetro 
aneróide, calibrado duas vezes ao ano. A largura do manguito 
do tensiômetro tinha aproximadamente dois terços do 
comprimento do braço, sendo adequado de acordo com o 
tamanho do indivíduo. 

Todos os participantes realizaram o TE em esteira com 
protocolo em rampa, com pequenos e constantes incrementos 
na intensidade do esforço, com velocidade e inclinação da 
esteira adaptados a idade e sexo do paciente testado14. A 
fase I de Korotkoff foi utilizada para definição da PA sistólica 
(PAS) e a fase V para a PA diastólica (PAD)15-18. Na análise dos 
resultados foram utilizadas as aferições da PA em repouso, no 
esforço máximo e no sexto minuto após o exercício. 

Os participantes foram divididos em cinco grupos, de 

acordo com a idade: 10 a 11 anos; 12 a 13; 14 a 15; 16 a 
17 e 18 a 19 anos. A comparação entre os grupos de idade e 
entre os sexos foi realizada com o teste de análise de variância 
(ANOVA) e teste t de Student não-pareado, respectivamente. 
Foram utilizadas análises de correlação lineares entre as 
diversas variáveis. Quando necessários, foram utilizados os 
testes de Mann-Whitney e teste t de Student pareado. Foi 
considerado erro =5% (significância quando p<0,05). Os 
dados foram processados em Excel 8.0 microsoft® e a análise 
estatística realizada usando os programas Sigmastat 3.0 e o 
SPSS (Statistical Package for Social Science), versão 8.0.

O projeto foi apresentado e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Ciências 
da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco.

Resultados
Da população estudada, 79,8% apresentavam IMC normal, 

segundo critérios descritos por Cole e cols.13.
O tempo de exercício foi 10:57+01:35 min. no sexo 

masculino, e 10:05+00:35 min. no feminino (p<0,001). 
Não houve diferença significativa quando comparadas as 
faixas etárias no mesmo sexo. A freqüência cardíaca máxima 
foi semelhante em ambos os sexos (192+08 bpm). No sexo 
masculino foram observados menores valores da FC máxima 
na faixa etária dos 10 aos 11 anos (p = 0,021). A inclinação 
e a velocidade máximas atingidas e o VO2 máx. alcançado 
tiveram valores maiores no sexo masculino(16,9+2,9 %, 
8,8±1,1 km/h e 55,7±7,4 ml/kg/min, respectivamente) do 
que no feminino (15,6±2,1 %, 7,6±0,8 km/h e 46,7±5,8 
ml/kg/min, respectivamente) com p<0,001. Contudo, sem 
diferença significativa quando analisados por faixa etária. 

Comportamento da pressão arterial - A PAD em repouso 
não apresentou diferença significativa entre os sexos (p = 
0,578). A PAS de repouso foi maior no sexo masculino quando 
comparada ao feminino (p < 0,001). Padrão semelhante da PA 
em repouso foi encontrado em todos os períodos avaliados no 
teste de esforço, ou seja, sem diferença da PAD entre os sexos 
e valores maiores da PAS no sexo masculino (tabs. 1 e 2).

Observou-se correlação positiva entre PA sistólica e 
diastólica de repouso e idade, peso, altura e IMC (com 
exceção da PA sistólica e IMC no sexo feminino). 

Tabela 1 – Pressão arterial sistólica e diastólica (mmHg) no repouso (R), esforço máximo (Max) e aos 6 min após esforço (R6), por faixa etária, dos 
adolescentes do sexo masculino submetidos ao teste de esforço no período de abril/1998 a abril/2004 – Recife/PE

Pressão arterial sistólica (PAS) Pressão arterial diastólica (PAD)

PAS R PAS Max PAS R6 PAD R PAD Max PAD R6

Faixa etária (anos) média ± dp média ± dp média ± dp média ± dp média ± dp média ± dp

10 - 11 106,4 ± 6,6 126,1 ± 14,4 107,9 ± 8,8 65,3 ± 4,8 56,0 ± 10,9 61,9 ± 7,3

12 - 13 110,5 ± 10,9 133,9 ± 21,1 111,1 ± 11,0 67,3 ± 7,0 49,1 ± 17,6 60,8 ± 9,2

14 - 15 117,8 ± 9,4 154,2 ± 19,7 117,0 ± 12,6 72,8 ± 5,5 55,5 ± 17,0 63,0 ± 8,5

16 - 17 122,6 ± 9,7 162,2 ± 21,8 123,4 ± 11,3 74,6 ± 8,0 63,0 ± 16,3 65,4 ± 2,8

18 - 19 127,8 ± 4,4 174,4 ± 11,8 133,3 ± 10,9 78,9 ± 3,3 71,1 ± 10,8 70,6 ± 9,5

Total 114,6 ± 11,3 144,7 ± 24,6 115,5 ± 13,1 70,2 ± 7,5 56,4 ± 16,5 63,4 ± 10,0
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A correlação da PAS máxima aferida com as variáveis 
independentes incluídas na análise evidencia correlações 
positivas e estatisticamente significativas para ambos os sexos. 
A correlação da PAD máxima aferida com idade, altura, peso 
e IMC mostra associação significativa para idade em ambos 
os sexos. No sexo feminino houve correlação significativa da 
PAD máxima aferida também para peso e altura.

Em todas as faixas etárias e em ambos os sexos observou-
se aumento da PAS e queda da PAD durante o exercício. A 
variação da PAS ( PAS) foi de 20,3±13,9 no sexo feminino 
e 30,1±17,3, no masculino (p < 0,001). A variação da PAD 
( PAD) foi negativa em 11,4±10,1 no sexo feminino e de 
13,9±14,2, no masculino (p = 0,324). As maiores variações 
da PAS foram observadas nas faixas etárias mais elevadas 
(acima dos 14 anos) em ambos os sexos, sendo mais evidentes 
no sexo masculino. 

Foi encontrada associação significativa e positiva em 
todas as correlações para a variável PAS e as variáveis 
independentes analisadas, em ambos os sexos. O mesmo 
aconteceu para a variável PAS/MET. Por meio da análise 
de variância (ANOVA) e de acordo com a classificação de 
obesidade13, foi detectado diferença entre PAS máxima, PAS 
e PAS no primeiro minuto da recuperação (p = 0,022, p = 
0,032 e p = 0,010, respectivamente) entre os adolescentes 
com sobrepeso e obesos e aqueles com IMC normal.

No sexo masculino, a PAS no sexto minuto após esforço 
(115,5±13,1 mmHg), comparada com a PAS em repouso 
(114,6±11,3 mmHg), foi semelhante. No feminino, a PAS no 
sexto minuto após esforço (107,1±8,7 mmHg) foi menor que 
a de repouso (109,3±9,9 mmHg), com diferença significativa 
com valor de p = 0,028. A PAD no sexto minuto após esforço 
(masc. 63,4±10,0 mmHg e fem. 62,7±8,4 mmHg) foi menor 
que a PAD de repouso (masc. 70,2±7,5 mmHg e fem. 
69,6±7,4 mmHg), com diferença significativa (p < 0,001), 
em ambos os sexos. 

Discussão
O interesse em se conhecer a resposta pressórica ao 

exercício em crianças e adolescentes já foi motivo de vários 
estudos em diversos países, onde se tem comprovado haver 
diferenças quando se comparam populações distintas5,12,19-23.

Algumas dessas diferenças também podem ser atribuídas ao 
fato de terem sido utilizados metodologias e protocolos de teste 
diversos. Na maioria dos estudos, as crianças e adolescentes 
foram avaliados por meio de protocolos escalonados, 
principalmente o de Bruce para esteira ergométrica. 

Na presente casuística não houve diferença da PAD de 
repouso entre os sexos. Valores progressivamente maiores 
foram encontrados com o aumento da idade, principalmente 
a partir dos 16 anos, em ambos os sexos. A PAS de repouso 
apresentou valores significativamente mais elevados no sexo 
masculino (p < 0,001). No feminino, não houve diferença 
entre as faixas etárias. Maffulli e cols.12 e Ahmad e cols.22

relataram achados semelhantes para o comportamento da 
PAS de repouso. Contudo, outros autores19,20 não constataram 
diferenças entre os sexos. 

Os valores de PAS de repouso descritos em uma população 
americana são um pouco menores do que os do presente 
estudo22. Isso pode decorrer das diferentes faixas etárias 
avaliadas nos dois trabalhos. Os valores de PAD de repouso 
também diferem. A utilização de critérios diversos na definição 
da PAD entre os estudos pode explicar essa diferença, pois o 
estudo com a população americana estabeleceu a fase IV de 
Korotkoff como critério para a PAD. 

Quanto ao comportamento da PA durante o esforço 
físico, o esperado para crianças e adolescentes são valores 
de PAS no máximo esforço que raramente excedem 200 
mmHg. Em relação à PAD, é rara a ocorrência de aumento 
significativo com o esforço físico, sendo mais comum a queda 
ou permanência dos valores de repouso4.

Os estudos com protocolo de Bruce realizados com crianças 
e adolescentes são unânimes em descrever comportamento 
da PAS semelhante ao observado em adultos, ou seja, 
aumento dos níveis tensionais com o exercício5,12,19,20,22.
Contudo, esses mesmos estudos são controversos em relação 
ao comportamento da PAD. Alguns demonstraram queda 
da PAD; outros, manutenção dos níveis de repouso e mais 
raramente, aumento dos níveis tensionais diastólicos. 

Os achados do presente trabalho foram semelhantes aos 
relatados na literatura, com aumento da PAS e queda da 
PAD durante o exercício para ambos os sexos e em todas as 
faixas etárias. A magnitude do aumento da PAS foi maior no 
sexo masculino, comportamento esperado já que homens 

Tabela 2 – Pressão arterial sistólica e diastólica (mmHg) no repouso (R), esforço máximo (Max) e aos 6 min após esforço (R6), por faixa etária, das 
adolescentes do sexo feminino submetidas ao teste de esforço no período de abril/1998 a abril/2004 – Recife/PE

Pressão arterial sistólica (PAS) Pressão arterial diastólica (PAD)

PAS R PAS Max PAS R6 PAD R PAD Max PAD R6

Faixa etária (anos) média ± dp média ± dp média ± dp média ± dp média ± dp média ± dp

10 - 11 105,3 ± 8,7 120,0 ± 18,5 101,5 ± 6,8 65,0 ± 6,9 47,9 ± 11,2 55,9 ± 7,6

12 - 13 107,1 ± 7,6 125,0 ± 15,4 105,8 ± 7,3 68,7 ± 6,1 57,5 ± 10,5 62,3 ± 6,3

14 - 15 111,4 ± 10,5 136,9 ± 15,4 111,1± 9,0 68,6 ± 6,1 63,3 ± 12,5 65,6 ± 8,4

16 - 17 114,2 ± 10,4 135,8 ± 10,2 108,3 ± 9,1 77,5 ± 5,4 66,3 ± 9,3 65,4 ± 8,7

18 - 19 112,8 ± 11,8 138,9 ± 11,9 112,2 ± 8,3 72,8 ± 9,4 62,8 ± 10,0 67,2 ± 8,7

Total 109,3 ± 9,9 129,6 ± 16,8 107,1 ± 8,7 69,6 ± 7,4 58,5 ± 12,2 62,7 ± 8,4
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apresentam volumes sistólicos máximos mais elevados que 
mulheres, após a puberdade. O aumento da idade, da altura 
e do peso provocou elevação na PAS em ambos os sexos, mais 
evidente no sexo masculino.

Em semelhança ao relatado por Ahmad e cols.22, as maiores 
variações da PAS ocorreram nas faixas etárias acima dos 14 
anos, em ambos os sexos. Entretanto, a variação da PAS, assim 
como a PAS no esforço máximo relatada por esses autores são 
maiores do que as encontrados nessa casuística. 

Os estudos que avaliaram crianças e adolescentes 
submetidos ao protocolo de Bruce5,12,19,22 demonstraram 
níveis de PAS mais elevados que os encontrados neste estudo, 
mesmo para aqueles que utilizaram método de aferição de 
PA semelhante. Os maiores níveis de PA foram relatados 
por trabalhos em que foi utilizado o método de aferição 
automático19,22. Apesar de essa casuística ter tido um grande 
número de pacientes em que não foi possível a aferição da 
PA no esforço máximo, mesmo quando avaliados apenas 
os adolescentes em que foi auscultada claramente a PA, a 
diferença em relação aos estudos com o protocolo de Bruce 
persiste. Isso pode refletir a melhor adaptação do organismo ao 
protocolo em rampa, onde a carga de trabalho é aumentada 
de forma lenta e freqüente, sem uma variação abrupta e, 
conseqüentemente, a pressão arterial aumentaria também 
de forma mais gradual.

A variação intra-esforço da PAD também foi maior no 
sexo masculino, porém demonstra queda com o exercício 
em ambos os sexos e em todas as faixas etárias estudadas. 
Houve associação significativa apenas para a idade em 
relação à PAD máxima aferida, com valores maiores acima 
dos 14 anos no sexo feminino e dos 16 anos no masculino. 
Esse comportamento da PAD ao exercício difere de outros 
estudos12,19,20,23, onde foi observado que a PAD permanecia 
constante durante o exercício ou com tendência a diminuir. 
No estudo com uma população americana22, contrariamente 
aos achados da literatura e da presente casuística, foi 
evidenciado aumento da PAD com o exercício. 

Estudo realizado na Venezuela24 com crianças e adolescentes 
dos oito aos 17 anos, utilizando o protocolo de Cumming, 
determinou como resposta normal ao exercício uma variação 
da PAS de até 30 mmHg. Na presente casuística foi observada 
uma variação da PAS semelhante; contudo, com um desvio 
padrão significativo ( PAS: 30,1±17,3 mmHg). Esse fato pode 
ser decorrente das diferentes faixas etárias avaliadas entre 

os estudos. A avaliação de adolescentes numa faixa etária 
mais próxima da transição para a fase adulta, onde o PAS 
esperado como normal é acima dos 35 mmHg, também pode 
ter influenciado. 

Neste estudo, os adolescentes com sobrepeso ou obesos 
tiveram pressões arteriais no esforço máximo e PAS mais 
elevados quando comparados aos com IMC dentro da 
normalidade (p = 0,002 e p = 0,0032, respectivamente). 
Isso pode demonstrar a influência da hiperinsulinemia, 
provavelmente apresentada pelos pacientes com sobrepeso e 
obesos, no sistema cardiovascular e na resposta ao exercício. 

Em relação ao comportamento da PA após o esforço 
físico, Arenas e cols.23 demonstraram retorno da PA aos níveis 
basais em torno do nono minuto de recuperação. Ahmad e 
cols.22 observaram padrão similar, com a PA atingindo valores 
semelhantes aos de repouso no 10º minuto após esforço. Na 
presente casuística, foi observada diminuição progressiva dos 
componentes sistólico e diastólico da pressão arterial, que 
alcançaram níveis semelhantes aos de repouso no 6º minuto.

Os resultados descritos da PA podem servir como valores 
de comparação para outros estudos que utilizem o protocolo 
em rampa na avaliação de adolescentes (tabs. 1 e 2). Essa 
casuística, que apresentou o comportamento da pressão 
arterial ao esforço de 218 adolescentes tidos como normais, 
faz parte de um projeto mais abrangente, que envolve 
um segundo grupo, com suspeita de hipertensão arterial, 
e um terceiro estudo em andamento, que está avaliando 
adolescentes obesos ou com sobrepeso e um grupo controle 
com peso normal.

Os resultados obtidos nesta casuística permitem concluir 
que o comportamento da pressão arterial durante esforço 
físico em adolescentes saudáveis demonstra aumento do 
componente sistólico e queda do diastólico, em ambos os 
sexos. A pressão arterial sistólica durante esforço físico tem 
relação direta com idade, peso, altura e IMC do indivíduo, 
em ambos os sexos; enquanto a pressão arterial diastólica 
tem relação direta com a idade do indivíduo, em ambos 
os sexos.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro não haver conflitos de interesses pertinentes 
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