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Resumo: O objetivo do presente estudo foi comparar a aptidão aeróbia, 

frequência cardíaca máxima (FC máx) e pressão arterial em mulheres de 

diferentes idades e estado nutricional. A amostra foi composta de 102 

mulheres, com idades entre 25 e 64 anos. Massa corporal e estatura foram 

mensuradas para a determinação do índice de massa corporal (IMC). 

A pressão arterial sistólica (PAS) e a diastólica (PAD), em repouso e pós-

-exercício, foram aferidas utilizando um esfigmomanômetro de coluna de 

mercúrio. O consumo máximo de oxigênio (VO2 máx) foi avaliado median-

te aplicação do teste ergométrico (protocolo Ellestad). Na análise estatís-

tica foi utilizado o teste ANOVA (one-way), com p < 0,05. Os resultados 

demonstraram que para as variáveis de IMC, PAS em repouso, PAD em 

repouso, PAD pós-exercício e VO2 máx, os grupos de menor idade apre-

sentaram melhores resultados comparando com os de idade avançada 

(p < 0,05). Para o estado nutricional, a PAS e a PAD em repouso e pós-

-exercício foram maiores nas mulheres com excesso de peso comparado 

as eutróficas (p < 0,05). O valor médio do VO2 máx foi maior para as mu-

lheres eutróficas (p < 0,05). A idade avançada e o excesso de peso em 

mulheres podem contribuir para uma diminuição na aptidão aeróbia e 

aumento da PAS e PAD em repouso e pós-exercício.

Palavras-chave: aptidão aeróbia; frequência cardíaca; pressão arterial.

COMPARAÇÃO DA APTIDÃO AERÓBIA, 
FREQUÊNCIA CARDÍACA E PRESSÃO ARTERIAL EM 
MULHERES DE DIFERENTES FAIXAS ETÁRIAS E 
ESTADO NUTRICIONAL
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INTRODUÇÃO

As elevadas prevalências de sobrepeso e obesidade, em diversas faixas etá-
rias, caracterizam o momento de transição nutricional que o país está vivenciando 
(GIGANTE et al., 1997; GIGANTE; MOURA; SARDINHA, 2006). Diante dis to, o 
sobrepeso e a obesidade se apresentam como fatores importantes, que contribuem 
para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, uma vez que a alta taxa de 
gordura corporal pode favorecer o aumento da pressão arterial (SABRY; SAMPAIO; 
SILVA, 2002).

Além disso, o aumento da idade pode também representar um fator de risco 
para o desenvolvimento da hipertensão arterial sistêmica (HAS), pois são apontadas 
prevalências superiores a 60% de HAS em indivíduos com mais de 65 anos de idade 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). E ainda, investigações cien-
tíficas observaram que elevados valores da massa corporal estão associados com o 
avanço da idade cronológica (GIGANTE et al., 1997). 

Em estudo conduzido por Gus et al. (1998), a taxa de mortalidade resultante 
da HAS é ligeiramente maior no público feminino. Esta maior taxa de mortalidade 
entre as mulheres pode ser justificada na medida em que indivíduos do sexo fe-
minino possuem um maior ganho de peso corporal ao longo da vida (GIGANTE 
et al., 1997). Além do maior ganho do peso corporal, as mulheres estão expostas 
a situações especiais que contribuem para a HAS, como a gestação, o uso de 
contraceptivo  oral e também a menopausa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CAR-
DIOLOGIA, 2007).

Além dos problemas relacionados ao excesso de peso e aumento da pressão 
arterial, o avanço da idade e a elevação da massa corporal podem também preju-
dicar a melhora na aptidão aeróbia, ou seja, indivíduos que estão acima do peso 
ideal ou com a idade avançada apresentam decréscimo nos valores de VO2 máx 
(LEITE et al., 2007; NOGUEIRA; POMPEU, 2006). Assim, por possuírem um menor 
débito cardía co, decorrente de um menor volume sistólico, indivíduos do sexo 
feminino apresentam dificuldades em melhorar seus valores de VO2 máx, fato este 
que se agrava com o aumento da idade cronológica e da massa corporal (LEITÃO 
et al., 2000). 

Tendo em vista que o aumento do peso corporal em mulheres está relaciona-
do com o avanço da idade e que esse fator pode representar riscos para o desen-
volvimento de diversas comorbidades nessa população, o presente estudo teve como 
objetivo comparar as diferenças entre as variáveis antropométricas, frequência 
cardíaca máxima, pressão arterial antes e após teste ergométrico e VO2 máx, com 
relação a diferentes idades e estados nutricionais em um grupo de mulheres, resi-
dentes de uma capital do Sul do Brasil.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Sujeitos

Trata-se de um estudo transversal, com amostra de conveniência, provenientes 
de um grupo de mulheres, participantes de um projeto de ginástica, ofertado em 
ginásios públicos da cidade de Curitiba, Paraná. Foram avaliadas 102 mulheres, com 
idades entre 25 e 64 anos, e as mulheres foram divididas em quatro grupos etários: 
G1 (25 – 34 anos, n = 28), G2 (35 – 44 anos, n = 26), G3 (45 – 54 anos, n = 28) e 
G4 (55 – 64 anos, n = 20).

Foram excluídos do estudo os indivíduos que apresentavam complicações car-
díacas e pulmonares, limitações ortopédicas ou alguma outra, além de qualquer 
contraindicação para a realização do teste ergométrico. 

Procedimento metodológico

Foram avaliadas as medidas antropométricas de peso e estatura, por meio de 
uma balança digital da marca Filizola® com capacidade de 200 kg e resolução de 100 g, 
e de um estadiômetro da marca Gofeka/Cardiomed® com capacidade de 220 cm e 
resolução de 0,1 mm, respectivamente, seguindo os procedimentos de Gordon, 
Chumlea e Roche (1991).

O índice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o valor da massa 
corporal pela medida da estatura ao quadrado. Após o cálculo indivíduos com 
o IMC < 25 (Kg/m²) foram classificados como eutróficos, e indivíduos com o 
IMC  25 (Kg/m²) foram classificados como excesso de peso (WHO, 1998). Sendo  
que 37 mulheres foram classificadas como eutróficas e 65 apresentaram excesso 
de peso corporal. 

A pressão arterial, sistólica (PAS) e diastólica (PAD), em repouso, foi aferida 
mediante a utilização de um esfigmomanômetro de coluna de mercúrio da marca 
MOD/PLUS®. Antes da aferição dessas variáveis os indivíduos permaneceram senta-
dos durante cinco minutos. A PAS foi determinada no aparecimento do primeiro som 
(fase I de Korotkoff), e a PAD com o desaparecimento do som (fase V de Korotkoff).  

Após a mensuração das medidas antropométricas e da pressão arterial em re-
pouso, os indivíduos foram equipados com um frequencímetro (marca Polar®) 
e realizaram um teste ergométrico em esteira rolante, utilizando o protocolo de 
Ellestad (Quadro 1). Ao final do teste, foram calculados os valores de PAS e PAD pós-
-exercício, para avaliar a aptidão aeróbia foi calculado o consumo máximo de oxigênio 
(VO2 máx) por meio da fórmula disponível no protocolo: VO2 máx (ml/kg/min–1) = 
4,46 + (3,933 * tempo total). Para a FCmáx foi considerada o maior valor no final do 
teste máximo.
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Quadro 1
Protocolo de Ellestad para VO2 máx

Estágio Velocidade (Km/h) Inclinação (%) Tempo (min)

1 2,7 10 3

2 4,8 10 2

3 6,4 10 2

4 8,0 10 2

5 8,0 15 2

6 9,7 15 2

7 11,9 15 2

Fonte: Ellestad et al. (1969).

Tratamento estatístico

Inicialmente, para a constatação da normalidade das variáveis analisadas foi 
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, para a caracterização da 
amostra, utilizou-se da estatística descritiva (média, desvio padrão e frequências). 
Após a constatação das normalidades das variáveis a análise de variância (one-way) 
foi realizada para comparação entre as faixas etárias e o estado nutricional. Para a 
identificação das diferenças entre os grupos etários foi realizado o post hoc de Scheffé . 
Para a análise dos dados, foi utilizado o programa SPSS versão 13.0, adotando um 
nível de significância de p < 0,05.

Aspectos éticos

Todos os sujeitos da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE), com a finalidade de conhecer o protocolo utilizado na pesqui-
sa. Esta pesquisa seguiu os princípios éticos de respeito à autonomia das pessoas, 
apontada pela Resolução nº 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional 
de Saúde. 

RESULTADOS

Com a realização do teste de normalidade foi verificado, que todas as variáveis 
analisadas no presente estudo apresentaram distribuição normal (paramétricas). 
Assim, as características antropométricas das mulheres estão expostas na Tabela 1, 
na qual foram apresentados os valores máximo e mínimo com média e desvio padrão 
das variáveis da idade, do peso, da estatura e do IMC de todas as mulheres da amostra.  
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Tabela 1
Características antropométricas das mulheres

Mínimo Máximo Média DP

Idade 25 64 43,09 10,31

Peso (Kg) 51 127 81,92 15,40

Estatura (cm) 153 190 172,93  7,49

IMC 19,20 43,03 27,32  4,52

IMC – índice de massa corporal.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Analisando as diferenças entre os grupos etários, foi observado que as mulhe-
res com idade de 35 a 44 anos (G2) apresentam maior IMC em comparação a seus 
pares de 25 a 34 anos de idade (G1) (p < 0,05). Já para as variáveis de PAS e PAD 
em repouso foi demonstrada diferença significativa para o G4 em relação ao G1. Da 
mesma forma, o G4 apresentou maiores escores em comparação ao G1 na variável 
de PAD pós-exercício (p < 0,05). As mulheres do G1 apresentaram valores signifi-
cativamente maiores de FC máx e VO2 máx comparadas aos demais grupos, com 
exceção do G2, este que por sua vez, obteve maiores escores em relação ao G4 
para estas variáveis (p < 0,05) (Tabela 2). 

Tabela 2
Diferença das características antropométricas e cardiovasculares 

entre as faixas etárias

G1 (n = 26) G2 (n = 28) G3 (n = 28) G4 (n = 20)

Peso 77,73 ± 13,78 87,07 ± 16,77 82,78 ± 16,38 78,95 ± 12,53

Estatura 174,46 ± 6,45 173,07 ± 7,17 172,64 ± 8,49 171,15 ± 7,84

IMC 25,49 ± 4,11a 28,96 ± 4,86 27,68 ± 4,58 26,89 ± 3,75

PAS rep 122,30 ± 11,42b 127,50 ± 13,50 127,85 ± 9,56 136 ± 22,80

PAS pós 188,07 ± 24,82 202,50 ± 25,03 201,07 ± 32,92 204 ± 30,67

PAD rep 78,46 ± 11,55b 82,67 ± 7,26 83,21 ± 7,22 87,50 ± 14,46

PAD pós 85,76 ± 11,01b 92,14 ± 12,27 87,50 ± 12,05c 99,50 ± 20,64

FC máx 182,00 ± 15,48b, d 177,60 ± 10,82e 169,39 ± 16,54 164,45 ± 14,46

VO2 máx 45,09 ± 6,12b, d 44,50 ± 7,55e 39,25 ± 8,10 37,45 ± 6,43

PAS rep – pressão arterial sistólica em repouso; PAD rep – pressão arterial diastólica em repouso; 
PAS pós – pressão arterial sistólica pós-exercício; PAD pós – pressão arterial diastólica pós-exercício; 
FC máx – frequência cardíaca máxima; VO2 máx – consumo máximo de oxigênio.
a diferença significativa entre G1 e G2; b entre G1 e G4; c entre G3 e G4; d entre G1 e G3; e entre G2 
e G4; p < 0,05.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na Tabela 3 estão expressas as diferenças entre mulheres eutróficas e com 
excesso de peso corporal para as variáveis de pressão arterial, da FC máx e do VO2 
máx. Dessa forma, as mulheres com excesso de peso apresentaram valores signifi-
cativamente maiores em relação às eutróficas para as variáveis de PAS e PAD em 
repouso e pós-exercício, já para o VO2 máx os valores médios foram significativa-
mente maiores nas mulheres eutróficas. Apenas para a variável da FC máx não foram 
encontradas diferenças significativas.

Tabela 3
Diferenças das variáveis de pressão arterial, da FC máx e do VO2 máx entre 

mulheres eutróficas e com excesso de peso corporal

Eutróficas 
n = 37

Excesso de peso
n = 65

PAS rep 120,00 ± 8,16 132,46 ± 16,1*

PAD rep 76,48 ± 6,75 86,23 ± 10,60*

PAS pós 187,56 ± 24,42 205,07 ± 29.26*

PAD pós 84,05 ± 7,97 94,46 ± 16,20*

FC máx 173,91 ± 16,39 173,87 ± 15,45

VO2 máx 44,74 ± 7,61 40,17 ± 7,40*

PAS rep – pressão arterial sistólica em repouso; PAD rep – pressão arterial diastólica em repouso; 
PAS pós – pressão arterial sistólica pós-exercício; PAD pós – pressão arterial diastólica pós-exercício; 
FC máx – frequência cardíaca máxima; VO2 máx – consumo máximo de oxigênio.

* p < 0,05. 

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSÃO

A literatura aponta que as alterações biológicas, decorrentes do aumento da 
idade em mulheres acarretam limitações tanto fisiológicas como funcionais (ZAGO 
et al., 2003). Já o ganho de peso corporal nessa população é um fator preponderan-
te não só para a perda da aptidão aeróbia, mas como também para riscos em de-
senvolver patologias cardiovasculares (ORSI et al., 2008; RASO, 2002). Assim, o 
presente estudo teve como objetivo comparar a aptidão aeróbia, frequência cardía-
ca máxima e pressão arterial antes e após teste ergométrico, em mulheres de dife-
rentes idades e estado nutricional. 

A comparação realizada entre os grupos demonstra que a média de IMC do G1 
(25-34 anos) esteve abaixo da média dos demais grupos, corroborando com o es-
tudo de Gigante et al. (1997), que observou um aumento na prevalência de obesi-
dade para mulheres acima de 40 anos de idade quatro vezes maior em comparação 
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a seus pares de 20 anos de idade. Estes resultados podem ser explicados pelo au-
mento do peso corporal que é adquirido com o passar dos anos em mulheres, 
principalmente entre os 30 e 50 anos de idade (OLIVEIRA et al., 2009). Pode ser 
explicado ainda pela perda de massa magra e o enfraquecimento muscular que levam 
indivíduos com idade superior a 60 anos a um comportamento sedentário, que por 
consequência resulta em uma baixa perda calórica durante as limitadas atividades 
diárias realizadas por essa população (MARQUES et al. 2005; ARAÚJO et al., 2006; 
SIMÕES et al., 2010). 

Por se tratar de um componente influente para riscos de doenças cardiovascu-
lares, a hipertensão arterial (HA) é apontada como um dos principais problemas de 
saúde pública do país (ARAÚJO DE CASTRO; MONCAU; MARCOPITO, 2007). 
Assim, o presente estudo observou que a PAS em repouso foi significativamente 
menor no G1 (25-34 anos) em comparação ao G4 (55-64 anos), estando de acordo 
com diversos estudos (ARAÚJO DE CASTRO; MONCAU; MARCOPITO, 2007; 
TRINDADE et al., 1998; HARTMANN et al., 2007). Esse resultado pode ser expli-
cado, em parte, pela grande diferença existente entre os grupos com relação aos 
anos de vida, uma vez que a HA acomete pouco mais da metade da população 
mundial compreendida entre 45 e 69 anos de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
CARDIOLOGIA, 2007). 

Referente à PAD em repouso também foram constatados aumentos entre os 
grupos conforme o avançar da idade. Esses achados vão ao encontro do estudo de 
Martins et al. (2010), que localizou na população adulta de Sinop, Mato Grosso, a 
prevalência da HA de 8,1 vezes maior na faixa etária de 50 a 59 anos quando com-
parada com a faixa de 20 a 29 anos. Da mesma maneira, os achados de Lessa et al. 
(2006) demonstraram em mulheres adultas um aumento da prevalência de HA con-
forme o aumento da faixa etária. 

Não foram encontradas diferenças significativas para a PAS pós-exercício en-
tre os grupos de idade. Entretanto, no que diz respeito à PAD pós-exercício, o G4 
(55-64 anos) demonstrou valores superiores e estatisticamente significativos em 
comparação ao G1 (25-34 anos). Além do avançar da idade, a menopausa é outro 
fator complicador em mulheres, pois nesse período infértil ocorre uma diminuição 
na produção de alguns hormônios sexuais por parte do ovário, em especial o es-
trogênio, o que contribui para as elevações dos níveis pressóricos (PLAVNIK; ROSA; 
KOHLMANN, 2007; ATAESSEN et al. 1989; ZANESCO; ZAROS, 2009). 

É apontado na literatura que a frequência cardíaca é uma importante variável 
fisiológica e que vem sendo bastante utilizada para verificar o esforço máximo durante  
testes ergométricos (PEREIRA et al. 2007). Nesse sentido, os resultados do presen-
te estudo demonstram que o G1 teve valores significativamente maiores de FC máx 



215

Comparação da aptidão aeróbia, frequência cardíaca e pressão arterial em mulheres de diferentes faixas etárias...

Revista Mackenzie de Educação Física e Esporte, São Paulo, v. 13, n. 1, p. 208-220, ago. 2014

em comparação com seus pares G3 e G4. O mesmo ocorreu em estudo realizado 
com mulheres paranaenses, demonstrando que as mais velhas apresentaram valores 
menores para a FC máx em comparação aos seus pares mais jovens (BUZZACHERA  
et al., 2010). Contudo, é importante salientar que o aumento da idade é um fator 
preponderante para a diminuição da FC máx, uma vez que o envelhecimento é respon-
 sável pelo declínio do desempenho cardiovascular, afetando principalmente o débito 
cardíaco e o volume sistólico, e, por consequência, trazendo limitações a FC máx 
(PE REIRA et al., 2007; MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000).

Já para a aptidão aeróbia (VO2 máx) foram observados valores superiores para 
as mulheres mais novas (G1 e G2) em relação às mais velhas (G3 e G4). Desse modo, 
no estudo conduzido por Hollenberg et al. (2006) foi demonstrado que a idade pode 
contribuir efetivamente para redução da aptidão aeróbia, e esse declínio acentua-se 
ainda mais após os 60 anos de vida, fato este que pode estar associado com a dimi-
nuição do débito cardíaco que também ocorre com o avanço da idade (FLEG et al., 
2005; WEISS et al., 2006). 

Com relação às diferenças entre mulheres eutróficas e com excesso de peso, 
foi observado que as médias de PAS repouso, PAD repouso, PAS pós-exercício e a 
PAD pós-exercício apresentaram-se maiores para o grupo com excesso de peso. 
Esses achados possivelmente estão relacionados ao excesso de gordura corporal 
nas mulheres com excesso de peso, pois diversos estudos apontam que indivíduos 
com excesso de peso têm maiores chances de desenvolver a HA (CARNEIRO et al., 
2003; JARDIM et al., 2007; FEIJÃO et al., 2005; PICCINI; VICTORA, 1994). 

Além disso, é apontado na literatura que a HA é um dos principais fatores para 
causa de doenças cardiovasculares, especialmente para o sexo feminino (GUS et al., 
1998; MARTINS et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2009; OLMOS; LOTUFO, 2002). Em 
estudo conduzido por Rezende et al. (2006) foi demonstrado que o excesso de peso 
corporal é um fator de risco para o aumento da pressão arterial em mulheres. O 
mesmo fato foi encontrado no estudo de Feijão et al. (2005), no qual, em virtude 
do aumento da massa corporal, foi apresentada uma prevalência de hipertensão 
arterial em indivíduos do sexo feminino de 20,64%.

Foi observado no presente estudo que mulheres eutróficas apresentaram maior 
valor de VO2 máx em relação às mulheres com excesso de peso. Essa afirmação 
corrobora com a pesquisa realizada por Guedes e Guedes (2001), que observaram 
relações negativas entre o excesso de peso e aptidão cardiorrespiratória. Dessa 
forma, percebe-se que o IMC elevado está intimamente relacionado com a baixa 
aptidão cardiorrespiratória (ORSI et al., 2008). 

Em síntese, os achados do presente estudo estão de acordo com a literatura, 
entretanto, algumas limitações devem ser apontadas. O grande número de mulheres 
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com excesso de peso se deve principalmente ao método de seleção da amostra (não 
probabilística). Outra limitação refere-se ao método de avaliação da aptidão aeróbia, 
e o protocolo realizado pode ocasionar primeiramente uma fadiga periférica, fazendo  
que o indivíduo possa desistir do teste com antecedência, e também os valores de 
potência aeróbia podem ser superestimados. Por fim, algumas variáveis intervenien-
tes não foram analisadas no presente estudo como o nível de atividade física, hábitos 
alimentares e comportamentos sedentários, dessa forma, poderiam influenciar nas 
variáveis dependentes analisadas no presente estudo. 

CONCLUSÃO

Em conclusão, no presente estudo foi observado que com o avançar da idade 
indivíduos do sexo feminino apresentam diminuição na aptidão aeróbia e frequência 
cardíaca, aumento da pressão arterial em repouso e pós-exercício, além de mudan-
ças nos valores das medidas antropométricas. Além disso, o excesso de peso cor-
poral também proporciona modificações nas variáveis antropométricas, cardiovas-
culares e na aptidão aeróbia. Contudo, mais estudos são necessários buscando 
avaliar as relações do avançar da idade e excesso de peso corporal nas variáveis 
cardiovasculares e na aptidão aeróbia, levando em consideração as influências do 
nível de atividade física, dos hábitos alimentares e dos comportamentos sedentários 
em mulheres.

COMPARISON OF AEROBIC FITNESS, HEART RATE AND 

BLOOD PRESSURE IN WOMEN OF DIFFERENT AGE AND 

NUTRITIONAL STATUS

Abstract: This study aimed to compare the aerobic fitness, heart rate and 

blood pressure in women of different ages and nutritional status. The con-

venience sample consisted of 102 women, aged between 25 and 64 years. 

Body weight and height were measured to determine the Body Mass Index 

(BMI). Systolic blood pressure (SBP) and diastolic (DBP) at rest and after 

exercise were measured using a mercury sphygmomanometer. Since the 

maximum oxygen uptake (VO2 max) was assessed by applying a stress test 

performed (protocol Ellestad). For statistical analysis we used the one-way 

ANOVA, p < 0.05. The results showed that the variables of BMI, SBP rest, 

DAP rest, DAP after exercise and VO2 max, the lower age groups showed 

better results compared with groups of old age (p < 0.05). Regarding the 

nutritional status, the variables SBP and DBP at rest and after exercise were 

higher for women with overweight/obesity, giving the following average, 
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compared to normal weight individuals (p < 0.05). As for the maximum 

oxygen uptake values was higher women with normal weight (p < 0.05). In 

conclusion, was found that advancing age and overweight/obesity in women  

can contribute to a decrease in aerobic fitness and increased SBP and DBP 

at rest and after exercise.

Keywords: aerobic fitness; heart rate; blood pressure.
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