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Pressao Arterial em Adolescentes Durante Teste Ergométrico

Arterial Blood Pressure in Adolescents During Exercise Stress Testing

Mbnica de Moraes Chaves Becker, Odwaldo Barbosa e Silva, Isaura Elaine Gongalves Moreira, Edgar Guimaraes Victor
Universidade Federal de Pernambuco - Recife, PE

Resumo
Objetivo: Descrever a resposta da pressao arterial em adolescentes submetidos ao teste de esforco.

Métodos: Foi realizado estudo transversal de 218 adolescentes entre 10 e 19 anos (131 do sexo masculino) submetidos a
teste ergométrico, e descrita a freqiiéncia cardiaca maxima, tempo de exercicio, consumo maximo de oxigénio, pressao
arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) de repouso, no esforco maximo e aos seis minutos da recuperacao.

Resultados: No repouso, a PAS teve valores maiores no sexo masculino e a PAD nao mostrou diferenca entre os sexos,
porém ambas aumentaram com a idade. No exercicio ocorreu elevacao da PAS e queda da PAD em ambos os sexos. A

variacao da PAS foi maior no sexo masculino, principalmente acima dos 14 anos.

Conclusao: A andlise dos resultados demonstrou que a PAS durante o exercicio teve relacao direta com idade, peso,

altura e indice de massa corpérea do individuo e a PAD teve relacao 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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Introducao

A pressdo arterial (PA) é o principal elemento para avaliagdo
indireta da resposta inotrépica do coracao em relagao ao
esforgo, associada ao grau de tolerancia ao exercicio'. Ainda
nao existe consenso sobre os valores normais de variagao da
PA com o esforco fisico. E importante que sejam definidos
padroes para individuos jovens e idosos, mulheres e homens,
brancos e negros, sendo necessarios estudos adicionais para
estabelecimento desses padroes’. A resposta hiperreativa da
PA ao esforgo fisico em individuos normotensos tem valor
preditivo para o futuro desenvolvimento de hipertensao
arterial, com uma probabilidade de duas a quatro vezes maior
em desenvolver essa condicao clinica’.

O teste ergométrico (TE) em criangas e adolescentes tem
diversas indicagdes, entre elas, avaliar os niveis de capacidade
funcional para participagdo em atividades vocacionais,
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recreativas e desportivas e observar a resposta da pressao
arterial ao esforco*”.

Diversos estudos tém demonstrado as respostas
hemodinamicas e trocas gasosas em adultos submetidos ao
teste de esforco com protocolo em rampa®'®. A maioria dos
estudos em criangas e adolescentes é em esteira e com o
protocolo de Bruce>'"'2, porém, em muitos ndo ha descrigao
dos dados relativos a resposta da pressao arterial.

Os objetivos do estudo foram: 1) Descrever a resposta
da pressao arterial em adolescentes submetidos ao teste
de esforgo na esteira ergométrica; 2) Descrever valores da
pressao arterial sistélica e diastélica no esforgo maximo e
no sexto minuto apds o exercicio; 3) Descrever a variagao
da pressdo arterial sistélica e diastélica intra-esforco; 4)
Determinar a influéncia de sexo, idade, peso, altura e indice
de massa corpérea (IMC) no comportamento da pressao
arterial ao esforgo.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, tipo casuistica,
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a partir de um banco de dados dos testes ergométricos
realizados por um Gnico examinador no periodo 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 doenca cardiaca
conhecida, e encaminhados para realizagcdo de TE para
avaliagao principalmente da capacidade funcional, arritmia
ou dor tordcica. Foram incluidos os exames dos individuos
saudaveis que atingiram FC maior ou igual a 180 bpm, com
o esforco interrompido por fadiga. Nao foram incluidos
os portadores de HAS, encaminhados para avaliagao da
PA ou em uso de medicagbes que pudessem interferir no
comportamento da pressao arterial (broncodilatadores,
betabloqueadores, simpaticomiméticos).

Foram seguidas as normas padronizadas pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia para temperatura e umidade do
laboratério. Peso e altura foram obtidos com a utilizagao
de balanga antropométrica Filizola, e os participantes foram
classificados em relagao a presenga ou nao de obesidade de
acordo com os critérios descritos por Cole e cols."*. A colocagao
dos eletrodos para a monitorizagdo eletrocardiografica foi
precedida da limpeza da pele com gaze embebida em dlcool.
Precedendo o esfor¢o, foram realizados anamnese, exame
fisico, medida da freqliéncia cardiaca, pressao arterial e
registro do eletrocardiograma de superficie, procedimentos
repetidos durante o exercicio de dois em dois minutos. Apds
o esforgo, os pacientes permaneceram monitorizados por seis
minutos ou mais tempo, quando necessario. Para a execugao
da medida da pressao arterial foi utilizado esfigmomanometro
anerdide, calibrado duas vezes ao ano. A largura do manguito
do tensiémetro tinha aproximadamente dois tergos do
comprimento do brago, sendo adequado de acordo com o
tamanho do individuo.

Todos os participantes realizaram o TE em esteira com
protocolo em rampa, com pequenos e constantes incrementos
na intensidade do esforco, com velocidade e inclinagao da
esteira adaptados a idade e sexo do paciente testado™. A
fase | de Korotkoff foi utilizada para definicao da PA sist6lica
(PAS) e a fase V para a PA diast6lica (PAD)''8. Na analise dos
resultados foram utilizadas as afericdes da PA em repouso, no
esforgo maximo e no sexto minuto apés o exercicio.

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 comparagao entre os grupos de idade e
entre os sexos foi realizada com o teste de andlise de variancia
(ANOVA) e teste t de Student ndo-pareado, respectivamente.
Foram utilizadas andlises de correlacdo lineares entre as
diversas varidveis. Quando necessérios, foram utilizados os
testes de Mann-Whitney e teste t de Student pareado. Foi
considerado erro a=5% (significancia quando p<0,05). Os
dados foram processados em Excel 8.0 microsoft® e a analise
estatistica realizada usando os programas Sigmastat 3.0 e o
SPSS (Statistical Package for Social Science), versao 8.0.

O projeto foi apresentado e aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Ciéncias
da Salde da Universidade Federal de Pernambuco.

Resultados

Da populacao estudada, 79,8% apresentavam IMC normal,
segundo critérios descritos por Cole e cols.™.

O tempo de exercicio foi 10:57+01:35 min. no sexo
masculino, e 10:05+00:35 min. no feminino (p<0,001).
Nao houve diferenga significativa quando comparadas as
faixas etdrias no mesmo sexo. A freqiiéncia cardiaca maxima
foi semelhante em ambos os sexos (192408 bpm). No sexo
masculino foram observados menores valores da FC maxima
na faixa etdria dos 10 aos 11 anos (p = 0,021). A inclinagao
e a velocidade maximas atingidas e o VO, méx. alcancado
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
diferenca significativa quando analisados por faixa etdria.

Comportamento da pressao arterial - A PAD em repouso
ndo apresentou diferenga significativa entre os sexos (p =
0,578). A PAS de repouso foi maior no sexo masculino quando
comparada ao feminino (p < 0,001). Padrao semelhante da PA
em repouso foi encontrado em todos os periodos avaliados no
teste de esforgo, ou seja, sem diferenca da PAD entre os sexos
e valores maiores da PAS no sexo masculino (tabs. 1 e 2).

Observou-se correlagao positiva entre PA sistélica e
diastélica de repouso e idade, peso, altura e IMC (com
excecao da PA sistélica e IMC no sexo feminino).

Tabela 1 - Pressao arterial sistélica e diastélica (mmHg) no repouso (R), esforco maximo (Max) e aos 6 min apés esforco (R6), por faixa etaria, dos
adolescentes do sexo masculino submetidos ao teste de esforco no periodo de abril/1998 a abril/2004 - Recife/PE

Pressao arterial sist6lica (PAS)

Pressao arterial diastdlica (PAD)

PAS R PAS Max PAS R6 PAD R PAD Max PAD R6
Faixa etdria (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 = 16,3 654 = 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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Tabela 2 - Pressao arterial sistolica e diastélica (mmHg) no repouso (R), esforco maximo (Max) e aos 6 min apés esforco (R6), por faixa etdria, das
adolescentes do sexo feminino submetidas ao teste de esforco no periodo de abril/1998 a abril/2004 - Recife/PE

Pressao arterial sistolica (PAS)

Pressao arterial diastolica (PAD)

PAS R PAS Max PAS R6 PAD R PAD Max PAD R6
Faixa etdria (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 = 11,2 559 + 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 77,554 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

A correlagdo da PAS maxima aferida com as variaveis
independentes incluidas na analise evidencia correlacoes
positivas e estatisticamente significativas para ambos os sexos.
A correlagao da PAD méxima aferida com idade, altura, peso
e IMC mostra associagao significativa para idade em ambos
o0s sexos. No sexo feminino houve correlagao significativa da
PAD méxima aferida também para peso e altura.

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

Foi encontrada associagdo significativa e positiva em
todas as correlagdes para a varidvel APAS e as varidveis
independentes analisadas, em ambos os sexos. O mesmo
aconteceu para a varidvel APAS/MET. Por meio da analise
de varidncia (ANOVA) e de acordo com a classificacdo de
obesidade', foi detectado diferenca entre PAS méxima, APAS
e PAS no primeiro minuto da recuperagao (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 ap6s esforgo
(115,513,171 mmHg), comparada com a PAS em repouso
(114,6 11,3 mmHg), foi semelhante. No feminino, a PAS no
sexto minuto ap6s esforgo (107,1+8,7 mmHg) foi menor que
ade repouso (109,3+9,9 mmHg), com diferenca significativa
com valorde p = 0,028. A PAD no sexto minuto apés esforgo
(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 diferenga significativa (p < 0,001),
em ambos os sexos.

Discussao

O interesse em se conhecer a resposta pressérica ao
exercicio em criangas e adolescentes ja foi motivo de vérios
estudos em diversos paises, onde se tem comprovado haver
diferencas quando se comparam populagoes distintas®'?9-23,
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Algumas dessas diferengas também podem ser atribuidas ao
fato de terem sido utilizados metodologias e protocolos de teste
diversos. Na maioria dos estudos, as criancas e adolescentes
foram avaliados por meio de protocolos escalonados,
principalmente o de Bruce para esteira ergométrica.

Na presente casuistica ndao houve diferenca 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, ndao houve diferenga
entre as faixas etarias. Maffulli e cols.”> e Ahmad e cols.??
relataram achados semelhantes para o comportamento da
PAS de repouso. Contudo, outros autores'®?° nao constataram
diferencgas entre os sexos.

Os valores de PAS de repouso descritos em uma populagao
americana sio um pouco menores do que os do presente
estudo?’. Isso pode decorrer das diferentes faixas etdrias
avaliadas nos dois trabalhos. Os valores de PAD de repouso
também diferem. A utilizacao de critérios diversos na definicao
da PAD entre os estudos pode explicar essa diferenca, pois o
estudo com a populagdo americana estabeleceu a fase IV de
Korotkoff como critério para a PAD.

Quanto ao comportamento da PA durante o esforco
fisico, o esperado para criangas e adolescentes sao valores
de PAS no méaximo esforgo que raramente excedem 200
mmHg. Em relacdo a PAD, é rara a ocorréncia de aumento
significativo com o esforgo fisico, sendo mais comum a queda
ou permanéncia dos valores de repouso’.

Os estudos com protocolo de Bruce realizados com criangas
e adolescentes sao unanimes em descrever comportamento
da PAS semelhante ao observado em adultos, ou seja,
aumento dos niveis tensionais com o exercicio®'*"9:20.22,
Contudo, esses mesmos estudos sao controversos em relacdo
ao comportamento da PAD. Alguns demonstraram queda
da PAD; outros, manutengao dos niveis de repouso e mais
raramente, aumento dos niveis tensionais diastélicos.

Os achados do presente trabalho foram semelhantes aos
relatados na literatura, com aumento da PAS e queda da
PAD durante o exercicio para ambos os sexos e em todas as
faixas etdrias. A magnitude do aumento da PAS foi maior no
sexo masculino, comportamento esperado j& que homens
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apresentam volumes sistélicos maximos mais elevados que
mulheres, ap6s a puberdade. O aumento da idade, da altura
e do peso provocou elevagao na PAS em ambos os sexos, mais
evidente no sexo masculino.

Em semelhanca ao relatado por Ahmad e cols.??, as maiores
variagbes da PAS ocorreram nas faixas etarias acima dos 14
anos, em ambos o0s sexos. Entretanto, a variacao da PAS, assim
como a PAS no esforgo maximo relatada por esses autores sao
maiores do que as encontrados nessa casuistica.

Os estudos que avaliaram criangas e adolescentes
submetidos ao protocolo de Bruce®'*'9?? demonstraram
niveis de PAS mais elevados que os encontrados neste estudo,
mesmo para aqueles que utilizaram método de aferigao de
PA semelhante. Os maiores niveis de PA foram relatados
por trabalhos em que foi utilizado o método de afericao
automdtico'*?2. Apesar de essa casuistica ter tido um grande
nimero de pacientes em que nao foi possivel a afericao da
PA no esforco maximo, mesmo quando avaliados apenas
os adolescentes em que foi auscultada claramente a PA, a
diferenga em relagao aos estudos com o protocolo de Bruce
persiste. Isso pode refletir a melhor adaptacao do organismo ao
protocolo em rampa, onde a carga de trabalho é aumentada
de forma lenta e freqliente, sem uma variagao abrupta e,
conseqiientemente, a pressao arterial aumentaria também
de forma mais gradual.

A variagao intra-esforgo da PAD também foi maior no
sexo masculino, porém demonstra queda com o exercicio
em ambos os sexos e em todas as faixas etdrias estudadas.
Houve associagao significativa apenas para a idade em
relacdo a PAD maxima aferida, com valores maiores acima
dos 14 anos no sexo feminino e dos 16 anos no masculino.
Esse comportamento da PAD ao exercicio difere de outros
estudos'*'20% onde foi observado que a PAD permanecia
constante durante o exercicio ou com tendéncia a diminuir.
No estudo com uma populagao americana?, contrariamente
aos achados da literatura e da presente casufstica, foi
evidenciado aumento da PAD com o exercicio.

Estudo realizado na Venezuela?* com criangas e adolescentes
dos oito aos 17 anos, utilizando o protocolo de Cumming,
determinou como resposta normal ao exercicio uma variagao
da PAS de até 30 mmHg. Na presente casuistica foi observada
uma variacao da PAS semelhante; contudo, com um desvio
padrdo significativo (APAS: 30,1+17,3 mmHg). Esse fato pode
ser decorrente das diferentes faixas etdrias avaliadas entre
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