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Resumo

Objetivo: Avaliar a capacidade fisica de idosos atletas (IA) e idosos
nio atletas (INA) submetidos ao protocolo de Bruce Original. Mézo-
dos: Foram estudados 22 idosos, 15 nio atletas e 08 atletas (média de
idade 63 + 2,16 anos), submetidos a teste ergométrico até exaustio
voluntdria. Utilizamos o protocolo de Bruce Original como teste de
esteira. Avaliamos os seguintes pardmetros fisiolégicos: Frequéncia
Cardfaca Maxima (FCM), Pressiao Arterial Sistélica (PAS), Pressao
Arterial Média (PAM), Pressao Arterial Diastdlica (PAD) e Duplo
Produto (DP), nos estdgios: antes do teste (Estag 0), final do teste
(Estag Final), 5 (Estag 5°) e 15 (Estag 15°) minutos ap6s o final do
teste. Resultados: Mostraram diferencas significativas para p < 0,05
da frequéncia cardiaca méxima entre os grupos antes ¢ no final do
teste. Mas nao mostraram diferencas significativas nos estdgios 5’ e
15’ minutos apéds o final do teste. J4 PAS, PAM, PAD e DP mos-
traram diferencas significativas para p < 0,05 em todos os estdgios
entre os grupos, INA e IA. Conclusio: Os IA apresentaram ter uma
melhor capacidade fisica tendo uma maior permanéncia durante a
realizacdo do teste. E sua recuperagao ap6s o teste foi mais acentuada
nas varidveis PAS, PAM, PAD e DP do que o grupo INA.
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Abstract

Objective: To assess physical capacity of aged athletes and non
athletes submitted to the original Bruce protocol. Methods: Twenty
two aged, 15 non athletes and 08 athletes, had been studied (average
of age 63 + 2.16 years), submitted on ergometric test until voluntary
exhaustion. We use the original Bruce protocol as treadmill test.
We assess the following physiological parameters: Maximum Heart
Rate, Arterial Systolic Pressure, Arterial Medium Pressure, Arterial
Diastolic Pressure and Rate Pressure Product, in the stages, before,
at the end, and 5 and 15 minutes of recover. Results: It had shown
significant differences to p < 0.05 of the Maximum Heart Rate
between the groups, before and after the test. But it had not shown
significant differences in the stages 5 and 15 minutes after the end
of the test. Already, the Arterial Sistolic Pressure, Arterial Medium
Pressure, Arterial Diastolic Pressure and Rate Pressure Product had
shown significant differences to p < 0.05 in all the stages between
the groups, aged athletes and aged non athletes. Conclusion: The
aged athletes had presented greater physical capacity showing bigger
resistance and stay during the accomplishment of the test. They had
a marked recovery in the values of Arterial Systolic Pressure, Arterial
Medium Pressure, Arterial Diastolic Pressure and Rate Pressure
Product of that the aged non athletes.
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Introducéio

O processo de envelhecimento implica modificagées de
ordem psiquica [1], social e fisiolégica [2]. Ocasionando
diminuicoes da forca e resisténcia muscular, e da capacidade
aerébia [3]. Tais ocorréncias fisioldgicas se refletem no de-
sempenho motor, na qualidade de vida e na capacidade do
individuo para cuidar de si mesmo. O interesse cientifico
pela condicdo fisica da populagio idosa vem aumentando
consideravelmente.

A capacidade funcional do sistema cardiovascular declina
com o avancar da idade e pode ser considerado um fator de
risco [4]. Por outro lado, maior condicionamento cardior-
respiratério reduz a mortalidade por doencas cardiacas [5],
aumenta a independéncia e a qualidade de vida [6], ¢ deve
ser prioridade em programas de exercicios que visam a me-
lhora do sistema cardiovascular. Portanto, um adequado nivel
de capacidade aerdbia ¢ essencial para que o idoso consiga
caminhar, fazer compras, desenvolver atividades recreativas
e praticar esportes [7].

O exercicio fisico, por sua vez, pode melhorar as respostas
centrais e periféricas relacionadas a capacidade cardiorres-
piratdria ¢ o bem-estar psicoldgico. Entretanto, a literatura
baseia-se que a realizagio dos exercicios devam compreender
as de intensidades que variam de 60 a 70% do VO, . de indi-
viduos nio idosos [7], € ndo para idosos. Por sua vez, Wilson
¢ Tanaka [4] mostram em sua meta andlise que os estudos dio
énfase para idosos sedentérios comparados com idosos ativos
ou idosos atletas. Nao tendo uma compara¢io entre os grupos
de idosos fisicamente ativos com os idosos atletas.

Nosso objetivo foi comparar o esforgo fisico de idosos
atletas (IA) e idosos nio atletas (INA) submetidos ao teste
ergométrico. E com a hipétese de que ndo haverd diferenca
significativa entre os grupos dos parimetros fisiolégicos
avaliados.

Material e métodos

O trabalho foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa
da UFU obedecendo aos preceitos da resolugiao do Ministério

da Satide 196 de 1996.
Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Foram comparados os seguintes critérios de inclusio de
ambos os grupos: a) Consideramos INA, os sujeitos inscritos
e participates do Programa Atividades Fisicas e Recreativas
para Idosos da Faculdade de Educacio Fisica da Universida-
de Federal de Uberlandia (AFRID-FAEFI-UFU) por mais
de 5 anos, que realizam exercicios fisicos de 3 a 5 vezes por
semana, que nio apresentem qualquer problemas do coragao,
problemas pulmonares, problemas de rins, diabetes mellitus
hipertensio arterial secunddria; b) Consideramos IA, pessoas
acima dos 60 anos, do sexo masculino, praticantes de esporte

aerébio de alta resisténcia (maratonistas) hd mais de 5 anos
estando em periodo de atividade atlética plena, nao sendo
inscritos no AFRID-FAEFI-UFU.

Utilizamos como critério de exclusio para ambos os gru-
pos: 1) Exame de sangue fora dos padroes bioquimicos de
colesterol, creatina kinase, creatina kinase total, HDL, LDL,
triglicerides, dcido urico, uréia, glicose e proteina C reativa;
2) Alteragdo da fungido ventricular sistdlica e diastélica e
contratilidade segmentar pelo Exame Ecocardiografico, mo-
dalidade bi-dimensional, modo M, color e doppler, conforme
padroes da Sociedade Americana de Ecocardiografia [8,9], 3)
Alteragdes no Eletrocardiograma (ECG) basal, nas arritmias,
infarto do miocdrdio prévio, repolarizagio ventricular e alte-
ragdes no segmento ST. As leituras foram feitas no monitor
(cardioscépio) e conferidas no registro em papel. O segmen-
to ST foi considerado alterado em trés ou mais complexos
consecutivos. O intervalo entre as realizacoes dos exames de
ECG e Ecocardiograma foi inferior a um més. Utilizamos estes
rigorosos critérios de exclusdes para obtermos o maior grau
de homogeneidade entre os participantes do estudo. Todos
assinaram o termo de consentimento e livre esclarecimento. O
grupo de INA foi composta por 15 idosos de ambos os sexos,
sendo 9 mulheres e 6 homens. O grupo de IA foi composto
por 8 idosos do sexo masculino altamente treinados.

Protocolo do teste de esfor¢o

O teste de esforco foi realizado na esteira Ecafix (Brasil).
O protocolo utilizado foi o de Bruce Original [10]. A moni-
torizagio foi continua do eletrocardiograma de 12 derivacoes
acrescido de CM5, com o software Ergo PC 13 para Windows.
Todos os testes de esfor¢o foram realizados sempre na presenca
de um profissional experiente.

Parametros fisioldgicos avaliados

A FCM foi monitorada pelo eletrocardiograma de 12
derivagoes ligado ao programa de computador. As afericoes
das PAS e PAD foram realizadas pelo método auscultatdrio,
com esfigmomandmetro Tycos (EUA). A PAM foi obtida pela
equagio [11] PAM = PAD + [0,333 X (PAS — PAD)]. O DP
foi obtido pela multiplicagio da FCM com a PAS do pico
do esforco. Foi permitindo que os idosos utilizassem apenas
as barras frontais de apoio da esteira ergométrica. Todos os
parametros fisiolégicos mencionados foram avaliados no re-
pouso, durante, no pico méximo do exercicio e nos estdgios
5 e 15 minutos ap6s o encerramento do teste.

Interrupgio do teste

O teste era interrompido por: exaustdo; elevagio da Pressao
Arterial Diastdlica (PAD) >120mm/Hg nos normotensos e
>140mm/Hg nos hipertensos primdrios; elevagao da PAS
>260mm/HG; queda sustentada da PAS; manifestacio
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clinica de precordialgia tipica intensa; infradesnivelamento
do segmento ST > 3mm; supradesnivelamento do segmento
ST > 2mm em derivagio sem presenga de onda g, arritmia
ventricular complexa; aparecimento de taquicardia supraven-
tricular sustentada, taquicardia atrial, fibrilagio atrial, blo-
queio dtrioventricular de 2° e 3° graus, sinais de insuficiéncia
ventricular esquerda, faléncia dos sistemas de monitoragio e/
ou registro [12].

Resultados

A andlise estatistica descritiva da média e desvio padrio
demonstrou os resultados das Varidveis Antropométricas (VA)
que ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos,
demonstrando que os grupos estavam homogéneos. Os dados
sdo apresentados na Tabela I de ambos os grupos INA ¢ IA.
A avaliagio dos parimetros fisiolégicos da FCM mostrou
diferenca significativa no estdgio 0 e estdgio final, entretanto
nio houve diferenga na FCM nos estdgios 5’ e 15 ap6s o teste
(Figura 1). As PAS (Figura 2), PAM (Figura 3), PAD (Figura
4) e DP (Figura 5) mostraram diferenga significativa nos es-
tdgios 0, final, 5 ¢ 15” apds o teste. Foi aplicado o teste ¢ de
Student para amostras emparelhadas. Nao houve comparagio
estatistica intergrupos. Em todos os casos, foi adotado nivel
de significAncia de p < 0,05.

Tabela I - Varidveis antropométricas dos grupos INA e IA.

INA IA
VA X Des Pad |X Des Pad
Idade (anos) 65,13 5,35 62,75 3,24
Peso (kg) 62,46 9,59 63,62 7,42
Altura (cm) 160 817 169,12 |76
IMC 24,25 3,36 22,21 1,94

Os valores X (média) e Des. Pad (Desvio Padréo) nGo demonstrou di-
ferenca significativa pela andlise estatistica descritiva para p<0,05 nas
varidveis antropométricas (idade, peso, altura e IMC [indice de Massa
Corporal]) dos grupos Idosos nédo Atletas (INA) comparados ao grupo
de Idosos Atletas (IA).

Figura 1 - Resposta da frequéncia cardiaca (FC) nos estdgios pré, no
final o e apds 5’ ¢ 15 do término do exercicio fisico agudo.
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O eixo X do grdfico estd representando os estdgios O (pré exercicio),
final (logo apds o idoso ter alcancado seu limite méximo no teste), 5’
(apds o término do exercicio o idoso, era acomodado, passados cinco
minutos depois do encerramento do teste era verificado FC), 15(esta
mesma medida de FC era realizada quinze minutos depois do encer-
ramento do teste) . No eixo Y do gréfico estd representando os valores
das FCs alcangadas durante todos os estdgios sendo expressos em
batimentos por minuto (bpm). O teste t-student, mostrou diferenca signi-
ficativa p<0,05 nos estdgios O e final entre os grupos INA e IA. Porém

na recuperacdo apds o exercicio ndo demonstrou diferenca entre as FC.

Figura 2 - Resultados das médias da Pressio Arterial Sistélica (PAS)
entre os grupos de INA e IA.
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O eixo X do grdfico estd representando os estdgios O (pré exercicio),
final (logo apds o idoso ter alcancado seu limite mdéximo no teste),

5’ (apbs o término do exercicio o idoso era acomodado, passados
cinco minutos depois do encerramento do teste era verificado a PAS),
15(esta mesma medida de PAS era realizada quinze minutos depois
do encerramento do teste). O eixo Y do gréfico estd representando os
valores das PAS alcancadas durante todos os estdgios sendo expressos
em milimetros por mercdrio/ Hg (mmHg). Os valores uma diferenca
significativa de p < 0,05 em todos os estdgios, 0, final, 5" e 15" apés a

sessdo de exercicio fisico.

Figura 3 - Resultados das médias da Pressio Arterial Média (PAM)
entre os grupos de INA e IA.

0160

* O] INA

0150 -
0140 -
0130
0120
0110

0100 *

Pressao arterial média mmHg

090

080

070
Estag0d Estag Final Estags' Estag15s’

Estagios
O eixo X do grdfico estd representando os estdgios O (pré exercicio),

final (logo apds o idoso ter alcancado seu limite mdximo no teste),




74 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 8 Ndmero 2 - abril/junho 2009

5’ (apds o término do exercicio o idoso era acomodado, passados
cinco minutos depois do encerramento do teste era verificado a PAM),
15(esta mesma medida de PAM era realizada quinze minutos depois
do encerramento do teste). O eixo Y do gréfico estd representando os
valores das PAM alcancadas durante todos os estdgios sendo expressos
em milimetros por mercurio/ Hg (mmHg). Afirmaram uma diferenca
significativa de p < 0,05 nos estdgios, O, final, 5" e 15’ apds a sess@o

de exercicio fisico.

Figura 4 - Resultados das médias da Pressdo Arterial Diastdlica
(PAD) entre os grupos de INA e IA.
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O eixo X do grdfico estd representando os estdgios O (pré exercicio),

final (logo apés o idoso ter alcangado seu limite méximo no teste), 5’
(apds o término do exercicio, o idoso era acomodado, passados cinco
minutos depois do encerramento do teste era verificado a PAS), 15'(esta
mesma medida de PAS era realizada quinze minutos depois do encer-
ramento do teste) . O eixo Y do grdfico estd representando os valores
das PAD alcangadas durante todos os estdgios sendo expressos em
milimetros por mercirio/ Hg (mmHg). Existe uma diferenca significativa
de p < 0,05 em todos os estdgios pré, no estdgio final e nos estdgio 5’

e 15’ apés a sessdo de exercicio fisico.

Figura 5 - Resposta do Duplo Produto (DP) nos estdgios pré, no

final o e apds 5’ ¢ 15 do término do exercicio fisico agudo.
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O eixo X do gréfico estd representando os estdgios O (pré exercicio),

final (logo apds o idoso ter alcancado seu limite méximo no teste), 5’
(apds o término do exercicio o idoso, era acomodado, passados cinco

minutos depois do encerramento do teste era verificado a PAS), 15'(esta

mesma medida do DP era realizada quinze minutos depois do encerra-
mento do teste). O eixo Y do gréfico estd representando os valores do
DP alcangados durante todos os estdgios sendo expressos pelo célculo
da FC do estdgio multiplicados pela PAD do mesmo estdgio obtendo um
valor absoluto. O feste t-student, mostrou diferenca significativa p<0,05

entre os grupos INA e IA.

Discussdo

Inicialmente vamos discutir algumas caracteristicas espe-
cificas e potenciais limitagoes do presente estudo. Diferente
dos outros estudos da literatura, o grupo de INA foi composto
por nove voluntdrias e seis voluntdrios todos considerados
idosos segundo Organizagio Mundial da Satdde. O conjunto
da amostra demonstra que as mulheres frequentam mais as
atividades que oferecem beneficio através do exercicio fisico
do que os homens [13]. J4 o inverso acontece com o grupo de
IA, tendo uma participagio expressiva dos homens. Entretan-
to, a andlise estatistica descritiva pode demonstrar nao haver
diferenca significativa nas varidveis antropométricas entre os
grupos avaliados, tornando-os homogéneos.

Quando comparamos os valores médios da frequéncia
cardiaca no estdgio 0 demonstrou haver diferencas entre os
grupos. A bradicardia foi observada em ambos os grupos,
entretanto, o grupo de IA este fator foi mais expresso. O
treinamento de endurance coloca o néddulo sinusal do coragio
sob uma maior influéncia da acetilcolina, horménio paras-
simpdtico que torna mais lenta a Frequéncia Cardfaca de
Repouso (FCR) [11], a0 mesmo tempo, a atividade simpdtica
em repouso diminui. Esta adaptacio ao treinamento explica
em partes as FCR mais baixas de muitos atletas de endurance
masters [11,14].

Jé no parimetro FCM ambos os grupos tiveram comporta-
mentos semelhantes durante o teste conforme a literatura [11].
Além disto, o grupo de 1A apresentou ter maior resisténcia
fisica durante o teste devido a possuirem um fluxo sanguineo
aumentado com a intensidade do exercicio. O débito cardiaco
voltava rapidamente durante a transi¢do do repouso para o
exercicio fisico. Provavelmente, fatores de influxo periféricos
como quimiorreceptores, metabarroreceptores, monitoram o
estado fisico e quimico da musculatura envolvida no exercicio
[11]. Tais fatores sdo capazes de modificar o fluxo anterégrado
vagal (parassimpdtico) ou simpdtico de forma a induzir respos-
tas cardiovasculares apropriadas para as vdrias intensidades do
exercicio fisico mesmo estando diminuido em idosos [15,16].
O:s efeitos do envelhecimento no mecanismo de ativacio dos
metabarroreceptores e quimiorreceptores sio desconhecidos.
Um melhor entendimento do controle destes mecanismos e
de suas interagoes pode aumentar nosso conhecimento das
limitac6es do exercicio com envelhecimento.

A bradicardia observada em ambos os grupos, apds o
exercicio fisico, em condigoes de repouso ¢ um resultado
frequente, ocorrendo também na presente investigacao [17-
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19]. Isto evidencia que o teste fisico utilizado constitui-se de
exercicio com intensidades variando de moderado a intenso e
de longa duragio. Pois nesta intensidade as respostas cardiacas
diminuem logo apds a sessdo de treinamento, mesmo quan-
do se utilizam exercicios aerdbios para membros superiores
[17-21].

Outro aspecto que merece énfase diz respeito 2 prescrigio
baseada na FCM para esta idade. No trabalho de Rondon ez 4.
[20], observou-se que a prescri¢ao de intensidades de exerci-
cios fisicos baseada na FCM mostra valores significantemente
maiores que os valores obtidos a partir de testes subméximos.
Desta forma, é possivel que as prescrigoes indiretas baseadas
em individuos jovens e de meia idade nao se apliquem nos
idosos.

Neste estudo, avaliamos a frequéncia cardiaca de repouso
pré e pds exercicio, monitoramos também o comportamento
das pressoes arterial sistdlica, média e diastdlica, devidamente
padronizadas durante a realizagio dos testes nos mesmos gru-
pos de individuos, permitindo-nos avaliar o comportamento
nao sé durante o exercicio mais também nos periodos 5’ ¢ 15’
que sucederam o teste.

Grande parte dos estudos [21,24,31] tém demonstrado
que o exercicio fisico agudo aerébio provoca queda duradora
da pressdo arterial no periodo de recuperacio apéds exercicio
fisico, e que podem ser diversos fatores que influenciam essa
queda pressérica. Contudo, os mecanismos que determi-
nam a diminuicio da pressio arterial (PA) apés uma tnica
sessdo de exercicio fisico ainda nio estdo completamente
esclarecidos [17]. O aumento da excrecio urindria de sédio
e, consequentemente, a diminui¢io da atividade da renina
plasmdtica [25] sdo respostas que estdo sendo desenvolvidas
para explicar a diminuigio da PA apés o exercicio fisico. Em
nosso trabalho, os valores da PAS entre os grupos foram de
9 mmHg para o grupo INA e 12 mmHg para o grupo IA.
No entanto, na PAD do INA nio houve alteracio, e no [A
foi de 5 mmHg, ambos os grupos tiveram diminuidas as
medidas descritas na literatura que estdo entre 9 e 15mmHg
[25,26]. Entretanto, nio encontramos subsidios cientificos
para sustentar nosso achado sobre a PAM que foi de 2 mmHg
para o INA e 4 nos IA.

Os resultados para o DP apresentam uma similaridade
quando comparada ao da FC em todos os estdgios. Pode-se
entender que a escala crescente apresentada da solicitacio
cardiovascular associada a cada estdgio monitorado foi re-
presentado assim: (estag 0 < estag final < estag 5’ < estag
15’). Outro ponto de interesse foi que encontramos valores
superiores a2 21000 do DP em ambos os grupos; valor muitas
vezes aplicado em pacientes com sintomas de angina pectoris
[27]. Contudo, nio foi desencadeado desconforto por dores
no peito durante a realizagio do teste. Além do mais, hd evi-
déncias de que a relagio entre oferta e demanda de oxigénio
para o miocdrdio seja alterada pela superposicao de esforcos
estticos e dinAmicos com menor depressio do segmento ST
para um mesmo DP [28-31].

Conclusdo

No presente estudo, os grupos analisados nao apresenta-
ram prevaléncia de altos niveis presséricos, além de outros
fatores de risco cardiovasculares, o que sugere a necessidade da
adogao de medidas educativas, preventivas e terapéuticas em
relagdo a doengas cardiovasculares para a populagio de idosos.
E importante realcar a necessidade de mais estudos enfocando
qual a intensidade que deve ser empregada para obter melhores
beneficios no envelhecimento através do exercicio fisico. Tais
beneficios devem ser aproveitados como tratamento inicial
do hipertenso, visando assim, uma redu¢io no consumo de
medicamentos. O exercicio fisico deve ser incorporado para
todas as idades nao apenas para o idoso. Ambos os grupos
tiveram redugio significativa dos niveis presséricos logo apds
o exercicio, no entanto, o grupo de idosos atletas apresentou
melhores respostas cardiacas do que o grupo de idosos nio
atletas. Neste estudo nio nos preocupamos se os atletas tive-
ram esse desempenho por causa do exercicio ou se isto é uma
consequéncia genética descoberta tardiamente.
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