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Resumo

Obyjetivo: Analisar a percepgao subjetiva do esfor¢o em individuos hipertensos e
normotensos do Distrito Federal, diante de estresse fisico, teste de esforco em esteira
ergométrica (Protocolo de Bruce), utilizando a escala de Borg como medida quantitativa.
Delineamento da investigagao: estudo analitico transversal. Local de realigagio: Setor de
Hemodinamica do Hospital Anchieta, Taguatinga-DF. .Amostra: 55 individuos com idade
entre 42 e 60 anos do setor de Hemodinidmica, foram divididos em dois grupos,
hipertensos e normotensos, segundo critério dos valores da pressdo arterial sistélica e
diastélica (PAS e PAD) em repouso e da indicacio médica para o teste de esforco.
Resultados: Analisando as porcentagens de freqiiéncia cardiaca maxima de reserva durante
o teste ergométrico nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas da
percepedo entre os grupos (p > 0,05) nos estagios, anterior e posterior a exaustdo fisica
e a vatiagdo da PA apresentou correlagio alta entre os grupos, (r = 0,99) para PAS e
PAD nos estagios repouso, esfor¢o fisico maximo, anterior e posterior a exaustio fisica.
Conclusies: A hipertensio arterial ndo é um fator gerador de alteragbes que possam
distorcer a percepgio do esforgo.
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Abstract

Objective: 'To analyze the subjective perception of the effort in hypertensive and
normotensive individuals from Brasilia when submitted to physical stress in ergometric
test (Protocol of Bruce), using the Scale of Borg as quantitative measurement. Deszgi:
traversal analytic study. Test place: Anchieta Hospital - Section of Hemodynamic -
Taguatinga-DFE. Patients: 55 individuals with age between 42 to 60 years in the
Hemodynamic Section of the Anchieta Hospital in Taguatinga-DF were divided in two
groups, hypertensive and normotensive, according to the criterion of the systolic and
diastolic arterial pressure values while resting and the medical indication for the effort
test. Results: Analyzes on the percentages of maximum cardiac frequency of reserve
during the ergometric test did not reveal statistically significant differences of the
perception between the groups (p > 0,05) for both phases, before and after the physical
effort test and the arterial pressure vatiation presented high cortrelation between the
groups, (r = 0,99) for systolic and diastolic arterial pressure in the phases of rest,
maximum physical effort, before and after the physical exhaustion. Conclusions: Arterial
hypertension is not a generating factor of alterations that can distort the perception of

the effort.

Introducao

Mudangas na vida moderna tornaram o homem um ser
passivo na realizagdo das tarefas, fato este devido as
alteracdes comportamentais como o aumento da expectativa
de vida crescente para homens e mulheres, o predominio de
populacio urbana sobre a populacdo rural, altera¢des nos
habitos alimentares e na vida social, o aumento crescente do
sedentarismo; e, sobretudo, as mudanc¢as na composi¢io
étnica, com misturas de ragas, costumes, tradicOes, alteraram
o petfil populacional no ultimo século Castro ef al. [1].

A partir da revolugio industrial, a mecanizagio do trabalho
reduziu a necessidade do homem de se expor a esforgos fisicos
na realizacdo de suas tatefas cotidianas. Nos dias atuais, o
estilo de vida facilitou o convivio do homem com seus
semelhantes e com a natureza. A grande velocidade do
desenvolvimento tecnolégico minimizou, em grau elevado, o
esforco fisico do ser humano na realizagdo dos trabalhos [1].

Este novo petfil populacional favorece o aparecimento
de indice cada vez maior de morbimortalidade resultante de
doenga cronico-degenerativa. Entre as caracteristicas deste
novo perfil, o sedentarismo decorrente deste avango
tecnolégico trouxe consigo o aparecimento de um grupo de
doengas, entre elas as que acometem o sistema
cardiovascular, Andrade ¢z al. [2].

As doencas cronicas ndo-transmissiveis, dentre elas a
hipertensdo arterial, apresentaram um aumento significativo
nas ultimas décadas, sendo responsaveis por um grande
numero de 6bitos em todo o pais, Lessa e al. [3].

A hipertensio arterial sistémica ¢ classificada como um
dos mais graves problemas de Saude Publica que atinge o
adulto brasileiro, exigindo apoio assistencial amplo e efetivo,
e uma pesquisa epidemiolégica que fixe, com mais seguranca,
sua incidéncia e prevaléncia, tanto na zona rural quanto na
urbana, permitindo, assim, uma melhor defini¢do dos
programas de assisténcia [3].

A prevaléncia da hipertensio arterial sistémica em alguns
paises como Cuba, Espanha e no Brasil gita em torno de
32 % da populacio [4-6]. Cerca de 14 milhdes de brasileiros
sao hipertensos, sendo que 15% desse total sio adultos em
idade economicamente ativos, aumentando os custos sociais
por invalidez ao trabalho (Primeiro Consenso Brasileiro para
o Tratamento da Hipertensao Arterial, 1994).

Entretanto a HAS ¢ assintomatica em 70 a 80% dos casos.
Portanto a melhor maneira de se diagnostica-la é a verificagdo
temporal da pressdo arterial. Caso isso nio seja feito, a
hipertensio pode evoluir silenciosamente por 20 a 30 anos.

Certos fatores de riscos estdo ligados ao aparecimento e
desenvolvimento da hipertensdo arterial. Os principais
fatores que aumentam os riscos de desenvolver a HAS tém
intima relacio com estilo de vida individual. Estes fatores
foram divididos em fatores de riscos incontrolaveis: raca,
idade, sexo e hereditariedade; e os fatores de riscos
controlaveis: obesidade, consumo de alcool, contraceptivo
oral, tabagismo, consumo de sal, diabetes, sedentarismo,
tensdo emocional, dislipidemia.

O tratamento da hipertensdo arterial se faz apoiado em
trés principios: atividade fisica, dieta e medicamentoso [7].
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Para quantificar a intensidade de exercicio que o nosso
paciente realiza, de uma forma barata, eficaz e que satisfaca
0s Nossos interesses, existe uma escala de percepgiao do
esforco (RPE) [8,9].

Haveria diferenca da percep¢io do esforco de um
individuo hipertenso submetido a um trabalho gradual em
esteira rolando durante um teste ergométrico quando
comparado ao individuo normotenso?

Objetivo geral

Comparar a percep¢io subjetiva do esforco em grupos
de individuos hipertensos e¢ normotensos durante a
realizacdo do teste de for¢a maxima em esteira ergométrica,
realizado em ambiente ambulatorial, utilizando a esteira
rolante como ergébmetro, e como instrumento de afericao, a
escala RPE de Borg [10].

Objetivos especificos

* Comparar a percep¢do do esfor¢o durante o teste
ergométrico em individuos normotensos e hipertensos.

* Avaliar a percepc¢do subjetiva do esforco um estagio
antes do esforco maximo.

* Elucidar as questdes a respeito da escala de Borg e sua
utilizagdo no processo de reabilitacio.

* Analisar através de técnicas ndo-invasivas a resposta
cardiovascular durante um teste ergométrico.

* Analisar o comportamento da pressio arterial sistélica
e diastdlica em diferentes intensidades.

Material e Métodos

Este estudo caracteriza-se como analitico observacional,
do tipo coorte transversal [11]. A populagido do estudo foi
moradores da cidade satélite de Taguatinga-DF e entorno
que freqiientaram o Setor de Hemodinamica do hospital
Anchieta em Taguatinga com indica¢io para teste de esfor¢o,
no petriodo junho e junho de 2001. A amostra de estudo foi
uma amostra por conveniéncia em que os integrantes foram
locados a partir do momento em que compareciam ao local
da pesquisa. Os patticipantes da pesquisa tiveram como pré-
requisito para ingresso, a prescri¢ao médica do teste de esforco
antetior a este trabalho. As 55 pessoas que participaram deste
trabalho foram divididas em dois grupos: sendo 27 pessoas
que constituiram o do grupo experimental (Hipertensos) e 28
pessoas que formaram o grupo controle (Normotensos).

Resultados

Segundo a tabulagdo das respostas da entrevista dos 55
participantes da pesquisa, observamos que no grupo
experimental a idade variou de 42 a 60 anos (51,15 = 6,06
anos); ja no grupo controle a idade variou de 42 a 59 anos
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(48,71 + 5,03 anos). O IMC no grupo experimental variou
de 21,9 2 29,5 kg/m? (26,84 * 2,28), enquanto que no grupo
controle o IMC vatiou de 21,6 a 29,7 kg/m? (25,62 £ 2,50).

Tabela I - Estatistica descritiva da amostra dos 55 individuos (27 individuos
do grupo de hipertensos ¢ 28 individuos do grupo normotensos) segundo a
Idade em anos e o Indice de Massa Corporal.

Estatistica descritiva Hipertensos Normotensos

Idade 51,15+ 6,06 48,71 = 5,03

fndice de Massa Corporal 26,84 + 2,28 25,62 = 2,50
n=27 N = 28

Foi realizado um teste t de Student em que avaliamos as
médias da idade e IMC dos grupos experimental e controle.
Nao sendo observada diferenca significativa entre os dois
grupos (p > 0,05).

No grafico 1, descreve que de toda a amostra 21,8%
sao fumantes, sendo 9.1% do grupo experimental e 12,7%
do grupo controle, e 78,2% negaram ter fumado ou ja haviam
parado de fumar hd mais de 2 anos. Deste total de nio
fumantes 40,0% pertence ao grupo de hipertensos e 38,2%
a0 grupo de normotensos.

Grafico 1 — Nimero de individunos tabagistas e nio tabagistas nos grupos
de hipertensos e normotensos.
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*% Hipertensos: ndo tabagistas 40%; tabagistas 9,1%
*% Normotensos: ndo tabagistas 38,2%; tabagistas 12,7%

Foi realizado um teste X7, pata obsetrvar se a propor¢io
de tabagistas era a mesma para os grupos de hipertensos e
normotensos, niao apresentando diferencga significativa entre
(p > 0,05).

Os resultados graficos 2 também mostraram que a
porcentagem de individuos que haviam feito o teste
ergométrico anterior a esta pesquisa era de 58,2% divididos
em 30,9% para o grupo experimental e 27,3% para o grupo
controle. 42.8% nunca haviam feito o teste ergométrico, sendo
18,2% para os hipertensos e 27,3% para os normotensos.

Realizado teste X% ndo se observa diferenca significativa
entre os dois grupos (p > 0,05).

Foram analisadas no grafico 3, porcentagens da freqiiéncia
cardiaca maxima de reserva (FCMR) e freqiiéncia cardiaca
maxima (FCM) um estdgio anterior ao término do teste
ergométrico (TE), e no petiodo de recuperacio 3 minutos
apos o término do teste ergométrico (TE).
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Grafico 2 — Niimero de individnos que haviam realizado teste ergométrico
anteriormente a este estudo e que nao bhaviam realizado nos grupos de
bipertensos e normotensos.
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*% Hipertensos: ndo tabagistas 30,9%; tabagistas 18,2%
*% Normotensos: ndo tabagistas 27,3%; tabagistas 23,6%

Foi realizado um Teste Exato de Fisher. Nao houve
diferenca significativa entre os dois grupos (p > 0,05).

Foram observadas na tabela 1I, as porcentagens da
freqiiéncia cardiaca maxima de reserva visualizamos que
os valores envolviam uma grande amplitude. Estes mesmos
resultados e subdividimos em 3 intervalos de porcentagem
da freqiiéncia cardiaca maxima (FCM), estes intervalos
compreendem: 50 a 74%, 75 a 84% e acima de 85%,
segundo Lamb ez al. [12].

Para os valores de 50 a 74% da FCMR foi realizado
um Teste Exato de Fisher. Ndo houve diferenca significativa
entre os dois grupos (p > 0,05). Para os valores de 75 a

Tabela IT— Numero de individuos que se enquadraram dentro dos intervalos de 50 a 74%, 75 a 84% ¢ > 85% da
Freqiiéncia Cardiaca Mdxima de Reserva (FCMR), e a sua resposta de acordo com a tabela de Borg.
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84% da FCMR foi realizado um Teste Exato de Fisher em
que nido se observou diferenca significativa entre os dois
grupos (p > 0,05). Para os valores maiores de 85% foi
realizado um Teste Exato de Fisher no qual nio houve
diferenca significativa entre os dois grupos (p > 0,05).
Entretanto na tabela III a freqiiéncia cardiaca maxima
de reserva (FCMR) ndo ¢ um valor utilizado com muita
praxe no meio clinico e nas academias, ¢ sim a freqiiéncia
cardiaca maxima. Fizemos entdo a analise das porcentagens
da freqiiéncia cardfaca maxima (FCM), nos intervalos que
compreendem: 80 a 90% da FCM e > 90% da FCM.

Tabela III — Nimero de individuos que se enguadraram dentro dos
intervalos de 80 a 90% e >90% da Freqiiéncia Cardiaca Mdaxima de
Reserva (FCMR), ¢ a sua resposta de acordo com a tabela de Borg.

Porcentagem  Borg Valor Normotensos Hipertensos

FCMR (%)

804090 Pesado 15e16 *7 **10
Muito pesado  17e18 3 2

>90 Pesado 15e16 12 11
Muito pesado 1718 5 1

Total n=27 n=24

*Um caso no grupo de normotensos possuia valor menor que 80% da
FCM.
**Trés casos no grupo de hipertensos possuiom valores menores que

80% da FCM.

Para os valores de 80 a 90% da FCMR foi realizado um
Teste Exato de Fisher, em que nido se observou diferenca
significativa entre os dois grupos (p > 0,05). Para os valores
maiores de 90% da FCMR
foi realizado um Teste Exato
de Fisher, no qual se observou

Porcentagem FCMR % Borg Valor
50074 Pesado 15e16
Muito pesado 17e18
75 a 84 Pesado 15e16
Muito pesado 17e18
> 85 Pesado 15e16

Muito pesado 17e18

Total

diferenca significativa entre os

Hipertensos ~ Normotensos .
10 6 dois grupos (p < 0,05).
No periodo de Recu-
2 peragdo no grafico 4, apos
4 4 a realizacio do TE, o
5 5 paciente permaneceu parado
5 6 esperando os sinais hemo-
1 4 dinamicos voltarem 2 situacao
27 27+ de repouso. Apés um periodo

*Um individuo normotensos apresentou valor menor do que 50 %.

Grafico 3 — Niimero de individuos gue no periodo anterior ao teste de esforgo relataram os valores pesado e muito pesado
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de 3 minutos avaliamos
novamente a percep¢io do
paciente depois de uma prova
exaustiva. Foram determi-
nados dois intervalos: de 30 a
49 % da FCMR e valotes <
30 % da FCMR.

Foi realizado um Teste
Exato de Fisher em que ndo
se observou diferenca signi-
ficativa entre os dois grupos

( > 0,05).
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Grafico 4 — Niimero de individuos que relataran os valores leve e moderado
no periodo de recuperagio do teste de esforgo.
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Tabela IV - Nimero de individno que se enguadraram dentro dos
intervalos de 30 a 49% e < 30% da FCMR, ¢ a sua resposta de acordo com
a tabela de Borg.

Porcentagem Borg Valor Normotensos Hipertensos

30049 Leve 11e12 *7 **4
Moderado 13 e 14 3 3

< 30 Leve 11e12 11 8
Moderado 13 e 14 4 8

Total 25 23

* 7 pessoas no grupo de Normotensos apresentam % da freqiéncia
cardiaca > 50 % da FCMR
** 4 pessoas no grupo de Hipertensos apresentam % da freqiéncia
cardiaca > 50 % da FCMR

Para os valores de 30 a 49% da FCMR foi realizado
um Teste Exato de Fisher, em que ndo se observou diferenca
significativa entre os dois grupos (p > 0,05). Para os valores
menotres de 30% da FCMR foi realizado um Teste Exato
de Fisher, no qual nio se observou diferenca significativa
entre os dois grupos (p > 0,05).

A pressdo arterial foi analisada nos periodos de repouso,
no estagio anterior a exaustdo fisica e durante a exaustdo
fisica e no periodo de recuperacio.

No grupo experimental, foram observados os seguintes
valores da pressio arterial sistélica e diastélica nos 4
momentos: Na fase de repouso: a pressdo arterial sistdlica
variou de 140 a 160 mmHg (143,89 * 6,25), enquanto a
diastolica variou de 90 a 110 mmHg (95,7 £ 4,9). No estagio
anterior a exaustdo fisica, a pressdo arterial sistdlica variou
de 175 a 230 mmHg (199,3 * 14,2) e a pressdo arterial
diastolica de 90 a 120 (98,5 £ 7,1). No estagio de esforco
fisico maximo: a pressdo arterial sistlica variou 180 a 250
mmHg (217,78 £ 15,7) ¢ a pressio arterial diastélica vatiou
de 90 a 125 mmHg (98,7 £ 7,7). No periodo de
recuperagio, a pressao arterial sistolica variou de 140 a 190
mmHg (157,7 £ 11,7) e a pressao arterial diastélica de 90 a
110 mmHg (95,7 + 4,9).

No grupo controle durante a fase de repouso: a pressio
arterial sistolica variou de 90 a 130 mmHg (120,2 £ 10,9),
enquanto que a diastdlica variou de 70 2 90 mmHg (79,6 *
7,2). No estagio anterior, a exaustdo fisica a pressdo arterial
sistolica variou de 140 a 200 mmHg (169,3 * 13,1) e a
pressdo arterial diastélica de 70 a 95 mmHg (82,3 £ 7,9).
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No estigio de esforco fisico maximo, a pressao arterial
sistélica vatiou 150 a 230 mmHg (182,6+15,2) e a pressdo
arterial diastolica variou de 70 a 95 mmHg (82,3 £ 7.,9). No
periodo de recuperacgio, a pressio arterial sistolica variou
de 110 a 160 mmHg (157,7 £ 11,7) enquanto que a
diastdlica vatiou de 70 a 90 mmHg (79,6 + 7,2).

Tabela V —_As miédias da pressao arterial sistélica e diastilica (mmHg)
1n0S momentos repouso, no estdagio anterior d exaustao fisica e durante a
exaustao fisica e no periodo de recuperago.

Sistélica Diastélica

Hiper- Normo- Hiper- Normo-

tensos tensos tensos tensos
Repouso 143,9 120,2 95,5 79,6
Anterior 199,3 169,3 98,5 82,3
Méxima 217,8 182,7 98,7 82,3
Recuperagdo 157,6 137,0 95,7 79,6

Foi realizado a analise de variancia (ANOVA) das
médias da pressdo arterial sistélica e diastélica entre os 4
momentos em ambos 0s grupos em que constatamos 0s
seguintes resultados:

Anidlise da variancia das médias da pressdo arterial
sistélica para o grupo de hipertensos nos momentos
repouso e antes da exaustdo. Analise da variancia das
médias da pressdo arterial sistélica para o grupo de
hipertensos nos momentos repouso e exaustdo fisica.
Analise da varidncia das médias da pressao arterial
sistélica para o grupo de normotensos nos momentos
repouso e recuperagio. Analise da varidncia das médias
da pressdo arterial sistélica para o grupo de normotensos
nos momentos repouso ¢ antes da exaustio. Analise da
variancia das médias da pressdo arterial sistdlica para o
grupo de normotensos N0s momentos repouso e exaustio
fisica. Analise da varidncia das médias da pressio arterial
sistlica para o grupo de normotensos nos momentos
repouso e repouso. Nio foi observada diferenca
significativa (p > 0,05).

Agora faremos a andlise da pressdo arterial diastélica
nos 4 momentos: Analise da varidncia das médias da
pressao arterial diastélica para o grupo de hipertensos
nos momentos repouso ¢ antes da exaustdo fisica. Analise
da variancia das médias da pressio arterial diastdlica para
o grupo de hipertensos nos momentos repouso ¢ da
exaustdo fisica. Analise da varidncia das médias da pressio
arterial diastélica para o grupo de hipertensos nos
momentos repouso e recuperagdo. Analise da varidncia
das médias da pressio arterial diastélica para o grupo de
normotensos nos momentos repouso e da exaustio fisica;
repouso ¢ antes da exaustdo fisica sdo iguais. Andlise da
variancia das médias da pressdo arterial diastdlica para o
grupo de normotensos nNos momentos repouso e
recuperagdo. Nio foi observada diferenca significativa

(p > 0,05).
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Discussao

Como quantificar a intensidade de exercicio durante um
programa de reabilitagdo cardiaca de nossos pacientes de
forma barata, eficaz e que satisfizessem nossos interesses?
Serd que a escala de percepcdo de esforco, idealizada por
Borg responde a pergunta para toda a populagio?

Lamb e7 a/. [12] nos seus trabalhos para analisar a
confiabilidade da escala de Borg durante treinamento com
exercicio progressivo através do teste de reprodutividade,
verificou que havia uma diminui¢io da sensibilidade
perceptiva com o aumento da carga.

Whaley e¢f a/. [13] afirmam que diretrizes recentes
recomendam taxar de forma generalizada os valores de 12
a 16 da RPE para uma melhoria das fun¢bes hemodinamicas
(VO, max, freqliéncia cardfaca, pressdo arterial) no
tratamento de cardiopatas e treinamento de pessoas sadias.
Os resultados de seu trabalho desafiam a aplicabilidade das
recomendacoes da RPE. No seu trabalho, ele utilizou 60 a
80% da FCMR e a freqiiéncia cardfaca maxima para avaliar
a percep¢do do esforco. Nessas trés intensidades foram
constatadas diferencas significativas entre o grupo de pessoas
saudaveis e pacientes cardiopatas. Ele recomenda que deva
ser levada em conta a variabilidade interindividual dos
participantes.

Brion ez al. [14], em pesquisa com grupos de pacientes
hipertensos, que executavam atividade fisica ativamente,
verificou que ndo havia diferenca significativa com relagio
a percepe¢do do esforco de individuos sedentatios.

Com base no trabalho de Whaley ¢ a/. [13] e Lamb ef a/.
[12], nossa pesquisa foi direcionada a detectar diferenca na
percepeao subjetiva do esfor¢o em individuos hipertensos e
normotensos durante o teste ergométrico.

Para tornar a amostra a mais homogénea possivel
delimitamos os grupos com relagio a sexo, idade, IMC, tabagismo
e se jd haviam realizado o teste ergométrico anteriormente.

Na literatura pesquisada verificamos a utilizagido de
grupos heterogéneos com relagdo as variaveis independentes
que utilizamos. A idade e o sexo tiveram uma grande variacdo
em diversos trabalhos. Lamb ef a/ [12] e Riddell ez al. [15]
valeram-se de adolescentes do sexo masculino nos seus
estudos, Hassmen et al. [16] ¢ Brion ¢ a/. [14] utilizaram
individuos de ambos os sexos com idade variando de 18 a
65 anos de idade, entretanto Will e Walter [17] e Sorensen ez
al. [18] adotaram a idade variando de 40 a 60 anos. Com
base nestes dois dltimos estudos, resolvemos adotar um
critério para sexo masculino e para a idade variando de 40
a 60 anos, sendo que no grupo experimental a idade variou
de 42 a 60 anos (51,15 £ 6,06 anos); e no grupo controle a
idade variou de 42 a 59 anos (48,71 £ 5,03 anos).

Dentre os artigos pesquisados, a amostra vatiou de 16 a
100 participantes. A nossa amostra totalizou 55 participantes
nimero que pode ser considerado satisfatério em vista do
valor expressivo de limitagdes e restricbes que atribuimos.
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Nenhum trabalho, dos que foram pesquisados, fazia
mencio sobre o tabagismo e a realizacdo prévia do TE. A
tabela I e graficos 1, 2 apresentam a estatistica descritiva
das variaveis independentes: idade, IMC, tabagismo ¢
realizacdo anterior de teste de esforco respectivamente. Foi
averiguado que nio existia diferenca significativa entre os
grupos (p > 0,05) para essas variaveis.

Fizemos a analise das variaveis dependentes, pressio
arterial e freqiiéncia cardiaca. Fol entdo determinado que
avaliassem a petcep¢io subjetiva do esforco num estagio
anterior a exaustdo fisica. Era de nosso interesse saber se
em um estigio proximo ao esforco maximo existiria
divergéncia da sensibilidade dos dois grupos e nio a
correlagBes entre a freqiiéncia cardiaca e os niveis de
intensidade propostos por Borg.

O grafico 3 mostra que no petiodo antetior ao término
do teste de esforco relataram os valores “pesado e muito
pesado” (15-16 e 17-18) para escala de Borg (Pesados: Hipert.
19, Normot. 17; Muito pesados: Hiptert. 8, Normot. 11).
Nio foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos (P > 0,05), entretanto, verificamos que
a porcentagem da FCMR tinha uma grande variagdo em
ambos os grupos, e resolvemos ir além, fragmentamos nossa
amostra em intervalos cotrespondentes a porcentagem da
FCMR e sua relagdo com a escala de Borg proposto por
Wilmote e Costill [19]. Os intervalos analisados foram de
50 a 74%, de 75 a 84% e > 85% da FCMR.

A tabela II mostra o numero de individuos que relataram
os valores de intensidade “pesado e muito pesado” (15-16 ¢
17-18) nos intervalos da FCMR ja mencionados. Diferente
do trabalho de Whaley ¢ a/. [13] em que ele fixou os valores
correspondentes a 60 e 80 % FCMR, e cotrelacionou com
Borg, nés gostarfamos de saber se haveria divergéncia das
respostas dos dois grupos.

Foi verificado que nos intervalos nido houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos quando
utilizamos o teste exato de Ficher, com um grau de
significancia p = 0,05, em todos os intervalos a diferenca
entre o grupo foi maior que 95%.

Carmouche e al. [7] comenta que nos programas de
reabilitacio cardiaca e nos treinamentos aerébios utiliza-se
muito a freqiiéncia cardfaca maxima absoluta, determinada
pela férmula de Carvonem (220 BPM — idade). Como ¢
um método bastante utilizado, fizemos a anilise dos
individuos que apresentaram valores maiores de 90% para
FCMR (tabela 1V) e verificamos que existia diferenca
significativa para valores acima de 90% da FCM (P < 0,05),
concordando com trabalho realizado por Whaley ¢# a/. [13]
para valores préximos do esfor¢o maximo.

Nio foi encontrado na literatura pesquisada nenhum
trabalho que fizesse a avaliagdo da percepcio do desconforto
no periodo recuperacio, 3 minutos apds um teste
ergométrico. O grafico 4 mostra o nimero de individuos
que no petiodo de recuperagio relataram os valores “Leve
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e Moderado” (11-12 e 13-14). Nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos (P > 0,05),
entretanto, verificamos que a porcentagem da FCMR
também tinha uma grande variacio em ambos os grupos, e
resolvemos fragmentar nossa amostra em intervalos
correspondentes a 30" 49% e menor que 30 % FCMR.

A pressio arterial foi a outra varidvel dependente
estudada. Esta variavel ¢ de grande importancia por
apresentar diretamente relagdo com o débito cardiaco. Brion
et al. [14] faz um estudo com pacientes hipertensos
moderados em uso de bisoprolol comparado com
nitrendipine, em que ele constatou diferenca significativa
da pressao arterial sistolica (p = 0,001) entre os grupos e da
freqiiéncia cardiaca maxima (p = 0,001).

Swain e al. [20] nio achou diferenga significativa da
pressdo arterial sistolica e diastdlica quando comparado antes
e depois do uso de alfa 1-agonists pseudoephedrine (PSE) e
phenylpropanolamine (PPA), devido a esta pesquisa
realizamos o nosso trabalho com os pacientes hipertensos
em uso de medicamentos anti-hipertensivos.

Na verdade nenhum dos trabalhos e artigos pesquisados
fazia correlacdo direta da pressdo arterial com a escala de
percepcio de Borg. No nosso trabalho foi comparada a
média a pressdo arterial do grupo de hipertensos com a
média da pressdo arterial com o grupo de normotensos
nos estagios repouso, antes da exaustdo fisica, no periodo
da exaustdo e no perfodo de recuperagido. A Tabela V
demonstra as médias da pressao arterial sistélica e diastdlica
nos quatro estagios avaliados. Foram observadas diferengas
significativas da pressdo arterial sistélica nos periodos
anterior a exaustio fisica, no esforco fisico maximo e no
periodo de recuperacido para os grupos hipertensos e
normotensos (p < 0,05) e ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa para pressao arterial diastélica
em nenhum momento nos dois grupos.

Conclusao

Podemos concluir que n3o houve diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo experimental e o
grupo de controle quando analisamos a FCMR de uma
forma global e segmentada nos intervalos de 50 a 74%, 75
a 84% e maior que 85%.

Para um programa de reabilitacdo cardiaca no qual
utilizamos as porcentagens da FCM até 85%, podemos
utilizar a escala de Borg para intensificar o tratamento,
devendo, porém atentar para a pressdo atterial.

Quando analisamos a porcentagem da freqiéncia
cardiaca maxima de reserva com os valores da escala de
Borg como parametro de intensidade de esforco, relatados
pelos participantes desta pesquisa concluimos que nio
houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos nos momentos anteriores a exaustdao fisica e no
petiodo de recuperagio.
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Concluimos que a hipertensio arterial ndo é um fator que
intervém na petrcepe¢ao do esfor¢o quando ¢ analisado com a
freqiiéncia cardfaca maxima de reserva e com porcentagens
inferiores a 90% da freqiiéncia cardiaca maxima.

Pode-se afirmar que a pressdo arterial sistolica aumenta
com os estagios de TE como também a percepcio do esforco
nos dois grupos, mas em momento algum podemos afirmar
que existe alguma correlacido. O individuo hipertenso
necessita de um monitoramento da pressio arterial durante
a pratica de atividade fisica.
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