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O crescente desenvolvimento tecnológico tem propor-
cionado ao ser humano inúmeros benefícios, mas
indubitavelmente promove, na grande maioria das situ-
ações, o sedentarismo. Tal problema, observável desde
a primeira infância, assume particular importância nas
idades mais avançadas quando o meio urbano e os de-
mais fatores sociais psíquicos e orgânicos tendem a se-
gregar e isolar o indivíduo em ambiente físico extrema-
mente restrito. Os efeitos do sedentarismo são percebi-
dos em inúmeros órgãos e aparelhos. Sabe-se, por exem-
plo, que a vida sedentária contribui para maior morbidade
e mortalidade da doença coronária1, principalmente quan-
do aquela é acompanhada de outros fatores de risco.

Acredita-se hoje que a atividade física protege contra
a ocorrência de doenças cardiovasculares, ao contrário
do que se admitia no início do século quando, segundo a
opinião médica, o exercício “excessivo” seria deletério
à saúde2. Desde então, muito se tem discutido so-
bre o assunto, principalmente quanto à intensida-
de ideal do esforço, até que, há uma década apro-
ximadamente, alguns autores 3-5 demonstraram que
apenas os exercícios vigorosos capazes de provo-

car um consumo de oxigênio superior a 1,5 1/min por
pelo menos 15 minutos (entre os quais encontra se a
corrida, a natação e o ciclismo) teriam efeito protetor.
Outros estudos 6, 7, entretanto, demonstraram que exer-
cícios leves ou moderados também podem ser efetivos,
até mais que os intensos.

Outros efeitos comprovados do exercício físico cons-
tante são a perda de peso, a diminuição da pressão arteri-
al, a normalizaçõa dos níveis de lípides plasmáticos, além
da redução da ansiedade e uma sensação de bem estar8,9.

No que diz respeito ao processo de senescência,
sabe-se que a capacidade de desempenho físico dimi-
nui com a idade; este declínio, porém, é lentificado
pelo treinamento físico. Tal fato é bem demonstrado
pela diminuição do consumo máximo de oxigênio com
o passar dos anos, admitindo-se ser esta variável mais
expressiva da avaliação da capacidade aeróbica de tra-
balho10.

Os efeitos benéficos do exercício ficam claramente
evidenciados quando se comparam indivíduos treina-
dos e sedentários de 20 a 72 anos de idade usando-se
os mesmos parâmetros de avaliação11.  Em outro estu-
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anos), sendo seis com coronariopatia em tratamento clínico, 11 com revascularização
miocárdica e nove assintomáticos. Todos foram submetidos a um teste ergométrico inicial
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As variáveis avaliadas foram: freqüência cardíaca, pressão arterial, duplo produto,
manifestações clínicas, trabalho total, consumo máximo de oxigênio e resultados dos tes-
tes.

Observou-se diminuição do cansaço e dos sintomas durante os testes de controle,
bem como elevação do trabalho total e de consumo máximo de oxigênio aos três e, prin-
cipalmente, aos seis meses de treinamento, com conseqüente melhora da capacidade
aeróbica do grupo.

Os autores concluem que, na faixa etária estudada, o exercício induz a evidente melho-
ra das variáveis utilizadas na eletrocardiografia de esforço, sendo esse um método para
avaliação inicial, programação e acompanhamento dos efeitos do condiciona-
mento físico.
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do, em que se comparam coronariopatas de várias faixas
etárias, revascularizados ou não, obsevou-se nítida melho-
ra dos parâmetros avaliados após 12 semanas de condicio-
namento físico, mesmo nos pacientes com mais de 65 anos
de idade12. Em nosso meio, Nogueira da Silva e col.13  efe-
tuaram acompanhamento de indivíduos de idades variando
de 50 a 65 anos, submetidos a treinamento físico e obser-
varam importante melhora da variáveis estudadas.

O propósito deste estudo foi o de avaliar, mediante a
eletrocardiografia de esforço, o efeito do condicionamento
físico em indivíduos idosos normais e portadores de
coronariopatia.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram estudados 26 indivíduos, normo ou hipertensos,
com idade entre 65 e 75 anos (média 68,1 anos), dos quais
23 pertenciam ao sexo masculino e três ao feminino, divi-
didos em três grupos: grupo A - constituído de seis doen-
tes com insuficiência coronariana crônica em tratamento
clínico; grupo B - composto de 11 portadores de doença
coronariana submetidos à revascularização miocárdica; gru-
po C - formado por nove pessoas em prevenção primária
de enfermidade coronariana.

Os indivíduos foram considerados normo ou hipertensos,
segundo critérios da Organização Mundial de Saúde14. As-
sim, foram considerados hipertensos os pacientes com pres-
são arterial sistólica (PS) de 160 mmHg ou mais e/ou de
pressão arterial diastólica (PD) igual ou maior que 95
mmHg.

Aos pacientes que utilizavam medicamentos (76,9%),
embora esses pudessem interferir na avaliação das provas,
foi aconselhado não suspendê-los previamente à feitura dos
testes, já que tais testes visavam a avaliar a magnitude do
trabalho a ser realizado durante o condicionamento.

Após serem previamente submetidos a um teste
ergométrico (T0), todos os idosos iniciaram um programa
de condicionamento físico, realizado duas ou três vezes por
semana. Os testes de avaliação foram feitos depois de três
meses (TI) e/ou seis meses (T2) do início do programa,
sendo que dez pessoas foram submetidas a um só teste de
controle em Tl, 14 em TI e T2 e dois somente em T2.

O condicionamento físico foi programado a partir do
teste inicial e constava rotineiramente de andar e/ou correr
em pista coberta de 180 m, exercícios em movimento e de
solo, bicicleta estática com tempo e carga personalizados,
sob supervisão de professores de educação física.

Tanto  as   sessões   de  condicionamento  como  as
provas  ergométricas  foram  realizadas  no  Setor  de
Condicionamento  Físico  do  Instituto  do  Coração  do
Hospital das  Clínicas  da  Faculdade  de  Medicina  da
Universidade  de São Paulo.  Para essas últimas, em 18
casos foi utilizada  a  esteira  rolante  e  nos  oito  restantes,

a  bicicleta ergométrica. Deve-se salientar que para cada
indivíduo foi usado o mesmo tipo de aparelho, interpre-
tando-se os resultados de acordo com os adotados nesse
Serviço 15-20.

Foi controlada a freqüência cardíaca máxima (FCM)
e submáxima (FCSM), segundo fórmula de Lange-
Andersen20, e o duplo produto (DP) ou índice tensão tem-
po modificado (ITT), obtido através da multiplicação da
FCM pela PS. Foi valorizado apenas o valor calculado a
partir da PS e FC alcançadas na carga de pico. O traba-
lho total (TT) nas provas realizadas em cicloergômetro
foi calculado por meio do somatório dos produtos da
carga pelo tempo do teste nesta carga, sendo os resulta-
dos fornecidos em watts19. Para os testes efetuados em
esteira rolante, o cálculo foi feito segundo a tabela de
Ellestad 21 sendo os valores expressos em kgm/min.

O consumo máximo de oxigênio (VO
2
 max) foi obti-

do segundo o nomograma de Astrand 22,23 para aqueles
que se submeteram à prova em cicloergômetro, e con-
forme o nomograma de Shepard 24, para os que fizeram
o teste em esteira rolante. Os valores obtidos foram cor-
rigidos de acordo com o fator de correção de Astrand
para a idade. A classificação quanto à capacidade
aeróbica foi feita segundo a tabela da mesma autora 25.

A intensidade do cansaço foi avaliada pelo próprio
paciente, segundo a dificuldade para realizar o exercício
na carga estudada, de acordo com graduação: 01 - muito
fácil; 03 - fácil; 05 - relativamente fácil; 07 - ligeira-
mente cansativo; 09 - cansativo; 11 - muito cansativo e
13 - exaustivo.

A interpretação dos testes quanto aos tipos de respos-
tas obedeceu aos critérios estabelecidos pela Organiza-
ção Mundial de Saúde 20, ou seja, foi dividida em: res-
posta definida (positiva ou negativa), resposta isquêmica
intermediária, resposta menos definida (“teste alterado”)
e resposta indefinida (teste inconclusivo). Os testes fo-
ram, além disso, considerados eficazes quando a FCSM
prevista foi atingida.

Foi também valorizado o comportamento dos níveis
de PD e Ps observados durante a realização da prova
ergométrica. Assim, considerou-se resposta hipertensiva
ao esforço aquela em que os níveis de PD aumentaram
mais de 10 mmHg 26; considerou-se resposta adequada
ao exercício aquela em que ocorreu elevação superior a
30 mmHg da PS27 em relação aos valores observados na
condição de repouso.

A  análise  estatística  consistiu  no  cálculo  das  mé-
dias e desvios-padrão  do  duplo  produto  e  do  consu-
mo máximo de oxigênio. O estudo comparativo dessa
variável  entre  as  situações  pré  e  pós  condicionamen-
to  físico  foi  efetuado  por  meio  do  este “t” emparelha-
do.  Para  as  variáveis  que resultaram em distribuição
de freqüências como grau de cansaço, duplo produto,
trabalho total, consumo máximo de oxigênio, capacida-
de aeróbica e tipos de resposta ao teste foram usados,
quando pertinente, os testes dos sinais, por postos,
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binomial e de Friedman. Considerou- se para análise o ní-
vel de significância de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

O índice de comparecimento dos idosos às sessões de con-
dicionamento físico variou de 85 a 100%, com média de
93,7%.

Nos 65 testes realizados pelos 26 indivíduos, a FCSM
foi alcançada em 52 (75,7%). Analisando-se o comporta-
mento de cada paciente, observou-se que os testes foram
persistentemente eficazes em 17 e ineficazes em três, dos
quais dois eram portadores de coronariopatia tratados com
medicação bradicardizante e o terceiro apresentou cansaço
intenso logo no início do exercício. Nos seis restantes, dos
quais quatro eram revascularizados, em dois os testes fo-
ram inicialmente ineficazes e em quatro inicialmente efi-
cazes.

Observa-se na tabela I as variações da intensidade do
cansaço entre T0 e TI, e T0 e T2. Apenas em T2 ocorreu
diminuição importante dessa variável.

A  pressão  arterial de repouso encontrava-se aumentada
em 15 pacientes (57,6%) antes de T0, em move (34,6%) antes
de TI e em dez (66,0%) antes de T2. Entre os portadores de
pressão arterial normal em repouso, três (27,2%) apresenta-
ram resposta hipertensiva ao T0, seis (35,2%) ao T1 e dois
(40,0%) ao T2.

A variação da PS com o esforço (∆PS) foi sensivelmente
maior em T2 do que em T0, não havendo diferença entre T1 e
T0. Assinale-se ainda que apenas oito pacientes em move tes-
tes não apresentaram elevação da PS acima de 30 mmHg ao
ser atingida a FCSM. Destes, três pertenciam ao grupo
A(50,0%), três ao grupo B (28,1%) e dois ao grupo C (22,2%).

Em relação ao DP, as médias e os desvios-padrão
foram, respectivamente, para T0 2 852,42 e 639,40, para
TI 2 897,04 e 686,89, e para T2 3 021,21 e 530,13. O
estudo comparativo, realizado por meio do teste do

sinal por postos, mostrou aumento significativo em T2
em relação a T0.

O trabalho total, tanto em cicloergômetro como
em esteira rolante, aumentou ma maioria dos casos
nos testes realizados após condicionamento físico
(tab. I). Apesar disso, não se observou diferença es-
tatisticamente significativa entre os valores obtidos
nos testes efetuados antes e aos três e seis meses.

Quanto ao VO
2
max, os valores observados para

médias e desvios-padrão são apresentados na tabela
II e somente em T2 ocorreu aumento estatisticamen-
te significativo dessa variável (t = 2,07).

Considerando-se os três grupos de pacientes, não
se observou diferença significativa entre eles quan-
to ao VO

2
max nos vários meses.

Quanto à capacidade aeróbica, verificou -se  melhora pro-
gressiva no T1 e T2 em relação ao T0 (tab. III).

A tabela IV mostra as conclusões da interpretação
dos testes antes e após três e seis meses de condicio-
namento físico, não tendo sido observada diferença
estatisticamente significativa entre as mesmas.

TABELA 1 – Freqüências e porcentagens das alterações
observadas em indivíduos idosos normais e coronariopatas.

Testes
Variáveis entre T0 e T1 entre T0 e T2

diminuído 8 (38,0%) 8 (72,7%)
Grau de inalterado 8 (38,0%) 2 (18,3%)
cansaço aumentado 5 (23,8%) 1 (09,0%)

sem informação 3 - 5 -

Duplo diminuído 12 (50,0%) 7 (43,7%)
produto aumentado 12 (50,0%) 9 (56,3%)

diminuído 1 (04,2%) 2 (12,5%)
inalterado 9 (37,5%) - -Trabalho

total aumentado 14 (58,3%) 14 (87-5%)

diminuído 1 (04,3%) 1 (06,7%)
inalterado 9 (39,2%) 3 (20,0%)
aumentado 13 (56,5%) 11 (73,3%)

Consumo
máximo de
oxigênio sem informação 1 - 1 -
T0, T1 e T2 = testes ergométricos realizados, respectivamente, antes,
três e seis meses após condicionamento físico.

TABELA IV - Freqüências e porcentagens dos tipos de respostas
observadas em indivíduos idosos normais e coronariopatas.

TentesTipos de
resposta T0 T1 T2
Positivo 5 (19,2%) 3 (12,5%) 2 (12,5%)
Negativo 16 (61,5%) 15 (82,5%) 10 (62,5%)
Ineficaz 4 (15,3%) 4 (18,6%) 4 (25,0%)
Inconclusivo - - 1 (04,2%) - -
Alterado 1 (04,0%) 1 (04,2%) - -
T0,T1 e T2 = tentes ergométricos realizados, respectivamente, antes ,
três e sela meses após condicionamento físico.

TABELA II - Médias e desvios padrão do consumo máximo de
oxigênio (V02max) observados nos três testes ergométricos no
conjunto de indivíduos Idosos normais e coronariopatas.

Testes
Parâmetros T0 TI T2
Médias 1,71 1,94 2,00
Desvios padrão 0,42 0,37 0,40
T02 TI e T2 = testes ergométricos realizados, respectivamente,
antes, três e seis meses após condicionamento físico.

TABELA III - Freqüências e porcentagens dos graus de
capacidade aeróbica em indivíduos idosos normais e
coronariopatas.
Capacidade Testes
aeróbica T0 TI T2
Baixa 10 (36,8%) 5 (20,8%) 3 (16,7%)
Fraca 7 (26,9%) 6 (25,0%) 2 (12,5%)
Média 7 (26,9%) 11 (45,8%) 10 (62,5%)
Boa 1 (03,6%) 1 (04,2%) - -
Incalculável 1 (03,6%) 1 (04,2%) 1 (06,3%)

T0 TI e T2 - testes ergométricos realizados, respectivamente, antes, três
e sela meses após condicionamento físico.
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Durante a execução das provas ergométricas as mani-
festações clínicas foram mais freqüentes no T0 (15,2%)
do que no T1 (4,3%) e no T2;(96,2%). A dor precordial
ocorreu em quatro testes, palidez em um e mal-estar em
outro.

COMENTÁRIOS

O acompanhamento do condicionamento físico em pa-
cientes idosos utilizando-se a eletrocardiograma de esfor-
ço forneceu resultados que merecem especial atenção.
Deve-se salientar, no entanto, que a maioria dos indivídu-
os (76,9%) fazia uso de esquemas terapêuticos compos-
tos, principalmente de diuréticos, hipotensores,
vasodilatadores, cardiotônicos, antiarrítmicos e
antiagregantes plaquetários em múltiplas combinações. Tal
fato é plenamente justificado pela grande quantidade de
coronariopatas integrantes do grupo (65,9%) e pela fre-
qüência de doenças associadas nessa faixa etária 28 . A
não-interrupção da utilização dos medicamentos deveu-
se ao fato de que os testes não tinham como objetivo pri-
mordial diagnosticar insuficiência coronariana, mas sim,
servirem como referência inicial e de comparação para
programação e acompanhamento do condicionamento fí-
sico, muito embora se soubesse que tais medicações po-
deriam interferir em algumas variáveis, principalmente a
freqüência cardíaca e/ou a pressão arterial.

Mesmo assim, observou-se que a FCSM foi alcançada
na maioria dos testes, tornando-os eficazes Nos três casos
em que os testes foram persistentemente ineficazes, dois
eram coronariopatas tratados com medicação
bradicardizante e o terceiro apresentou cansaço logo no
início do teste.

Dentre os seis pacientes nos quais a eficácia do teste
foi variável, quatro haviam sido submetidos à
revascularização miocárdica, e neles havia a possibilida-
de de que houvesse influência da medicação. Nos outros
dois pacientes, a eficácia do teste dependeu da utilização
de bloqueadores beta-adrenérgicos.

O cansaço referido durante o esforço foi progressiva-
mente menor em T1 e T2 em relação ao T0, fornecendo
subsídio subjetivo à hipótese de maior tolerância ao exer-
cício provocada pelo treinamento físico nessa faixa etária.

Quanto ao comportamento da pressão arterial, encon-
tramos prevalência expressiva de hipertensão previamen-
te aos testes (57,6%), superando, inclusive, o esperado
para essa faixa etária29. Isso assume particular importân-
cia se levarmos em consideração que esses indivíduos con-
tinuaram recebendo suas medicações habituais. Saliente-
se, porém, que a maioria era portadora de coronariopatia
e o restante veio ao Serviço de Condicionamento Físico
para prevenção primária da doença coronariana e é sabi-
do que em ambos os grupos a hipertensão arterial sistêmica
é mais freqüente do que na população geral 30,31.

Além  disso, entre os normotensos  também  observa-
mos  indivíduos  cuja elevação da  PD  durante  esforço

foi maior do que a observada em pessoas normais.
Tais fatos merecem atenção, pois esse comportamento
pressórico provavelmente ocorreu também durante o con-
dicionamento. Apesar disso, não se registrou qualquer
complicação relacionada à hipertensão arterial durante as
sessões de treinamento.

A propósito do comportamento da PS, sabe-se que,
durante o transcorrer do teste, é habitual verificar-se ele-
vações maiores que 30 mmHg em relação aos níveis de
repouso. A ausência dessa resposta pode ser entendida
como sinal de insuficiência miocárdica provavelmente de
etiologia isquêmica27, não se descartando, porém, o efeito
de certos medicamentos 19 Em apoio à primeira hipótese,
observou-se que esse tipo de resposta pressórica foi en-
contrado em oito casos, dos quais seis pertenciam aos gru-
pos A e B, ou seja, de portadores de insuficiência
coronariana.

Da mesma forma, e com maior razão, como o DP, usa-
do freqüentemente como forma de avaliar o consumo de
oxigênio pelo miocárdio27, é diretamente dependente da
FC e da PS, fica evidente que seu comportamento pode
ser duplamente influenciado pelo efeito das medições uti-
lizadas. A elevação verificada em T2 comparada a T0 pode
ser entendida como sinal de melhora da “performance”
miocárdica após o período de exercícios.

A incidência de alterações clínicas observadas durante
os testes foi menor após três e seis meses de exercício, o
que constitui outro subsídio a favor da melhor adaptação
dos indivíduos idosos ao esforço, quando submetidos a
programa de condicionamento físico.

Para análise do comportamento do TT separamos os
pacientes em dois grupos, conforme o ergômetro utiliza-
do, visto que seu cálculo difere nestas situações. Em am-
bos observamos que a maioria apresentava elevação do
TT aos três meses e que essa era ainda maior aos seis
meses. Nos casos em que foi usada a esteira rolante, veri-
ficou-se progressiva elevação e, embora a diferença não
fosse significativa, pode se constituir em dado fundamen-
tal de avaliação do incremento das condições físicas dos
idosos.

Como  se sabe, o VO
2
max  pode ser calculado de ma-

neira  direta  ou  indireta, sendo, certamente, aquela mais
precisa e, conseqüentemente, mais fidedigna. O método
indireto, porém, é mais simples e, portanto, aplicável em
larga escala. O VO

2
max, definido como a quantidade

máxima de oxigênio consumido por minuto, sofre, como
seria de se esperar, influência do potencial hemodinâmico,
da capacidade respiratória do sistema arterial, do sangue
circulante e, finalmente do sistema músculo esquelético27.
O cálculo do VO

2
 max  forneceu  resultados semelhantes

ao TT,  mostrando  também  maior  porcentagem  de  pa-
cientes  com aumento dessa  variável  nos testes de con-
trole  após três e seis meses de  condicionamento  físico.
O compromisso das médias reflete essa progressiva ele-
vação, tendo sido estatisticamente significativa a diferen-
ça dos resultados obtidos aos seis meses em relação ao
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teste inicial. Esse fato pode, uma vez mais, ser entendido
como evidência de melhora do desempenho físico desses
indivíduos, já que o VO

2
max é considerado a referência

mais expressiva da capacidade aeróbica de trabalho10.
Baseado nos resultados do VO

2
max em cada teste, os

pacientes foram classificados segundo sua capacidade
aeróbica, tornando-se evidente o progressivo aumento da
porcentagem de indivíduos com capacidade física consi-
derada média em comparação com o também progressivo
aumento da porcentagem de indivíduos com capacidade
física considerada fraca ou baixa (Tabela III). Saliente-se
que o fator de correção para idade utilizado foi o de in-
divíduos com 65 anos25, o que certamente subavalia a
população estudada e demonstra a necessidade de se ob-
ter o referido fator de correção para populações mais
longevas.

Não se observaram diferenças quanto ao comportamen-
to do VO

2
max nos três grupos de pacientes, sendo os in-

crementos progressivos e paralelos.
Os resultados dos testes mantiveram-se inalterados, à

exceção de um caso onde T0 e T1 foram considerados
positivos e o T2 negativo. Pode-se inferir, portanto, que o
condicionamento físico não interferiu no potencial diag-
nóstico da eletrocardiografia de esforço.

A freqüência de comparecimento às sessões de treina-
mento foi bastante elevada, ao contrário do que se espera-
ria se fosse verdadeiro o tradicional conceito de que o
idoso apresenta grandes dificuldades de adaptação às mu-
danças de seus hábitos de vida, principalmente em se tra-
tando de atividades até então inéditas. Este estudo, po-
rém, mostra que, quando justificados os objetivos, conse-
gue-se obter participação ativa e persistente, mesmo nas
faixas etárias mais elevadas.

Acredita-se que as sessões, da maneira como foram
programadas, permitiram não apenas a realização da ati-
vidade física, mas também propiciaram o conhecimento e
entrosamento entre os participantes, fato que certamente
contribuiu para o pequeno número de ausências
verificadas.

As conclusões obtidas com esses estudos não podem
ser generalizadas para toda população de gerontes, por se
tratar de um grupo constituído predominantemente por
portadores de coronariopatia em tratamento e quase to-
dos pertencentes ao sexo masculino. Entendemos esse
predomínio como sendo fruto da maior incidência de
coronariopatia entre os homens e também por serem es-
ses freqüentemente mais disponíveis do ponto de vista de
tempo para participar de programações regulares, ao con-
trário das mulheres que, na grande maioria das vezes, en-
contram-se envolvidas com as atividades domésticas,
mesmo nas idades mais avançadas.

Em  síntese, pode-se  concluir  que  o  condicionamen-
to físico  foi  muito  bem  aceito pelos  idosos, tendo  de-
terminado  diminuição  do  cansaço e  dos  sintomas  du-
rante  os  testes, bem  como  elevação do TT e do VO

2max. Observou-se  nítida  melhora  da  capacidade  aeró-

bica do grupo, muito embora mão estejam bem
estabelecidos os parâmetros e fator de correção
para faixas etárias semelhantes àquela aqui es-
tudada.
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