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RESUMO

A pressdo arterial (PA) é umavariavel cujaquantificacéo
em sessdes de treinamento é desgjavel, ja que tem relagdo
com as demandas cardiovascul ares no esforgo. No caso de
exercicios contra-resisténcia (ECR), porém, os valores ob-
tidos estdo sujeitos a erros, dependendo da técnica de me-
dida adotada. Este texto tem por objetivo revisar os méto-
dos de medida da PA no ECR, sugerindo formas de reduzir
as discrepancias das medidas indiretas quando compara-
das com o método direto. A medidadiretadapra éfeitapor
cateterismo intra-arterial (c1). Este método é tido como
padréo-ouro mas, devido asuanaturezainvasiva, € um pro-
cedimento pouco usual. Além disso, sua aplicagdo ndo se-
ria indicada em individuos assintoméaticos, uma vez asso-
ciada a riscos de dor, espasmo e oclusdo arterial, sincope
vasovagal e sangramento. Dentre os métodos indiretos,
destacam-se o fotoplestimogréfico (Finapres) e o auscul-
tatério (MA). Poucos sdo os estudos comparativos entre
esses procedimentos de medida durante ECR, a énfase sen-
do maior em atividades aerdébias e no repouso. Dentre os
estudos revisados, ndo foram localizados traba hos com-
parando o Cl com Finapres durante ECR e apenas trés com
0 método auscultatério. Em suma, o CI parece pouco Vi
vel e ético paraquantificar apa em ECR. O Finapres é con-
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siderado o melhor procedimento indireto, mas depende de
equipamento, cujo custo é elevado e a fabricacdo, suspen-
sa. O MA pode subestimar o valor real dapa, em funcgdo de
limitagdesinerentes atécnicae das caracteristicas dos exer-
cicios observados. No entanto, alguns procedimentos du-
rante a mensuracdo podem reduzir essas diferencas, como
realizéla o maistardiamente possivel, antes do término do
exercicio. Enfim, apesar das discrepancias referentes aos
valores absolutos, as medidas obtidas pel o método auscul-
tatorio podem ser sensiveis para identificar tendéncias do
impacto sobre a PA, decorrentes de diferentes situagdes de
prescricdo de ECR.

Palavras-chave: Exercicio. Fisiologia. Fisiologia cardiovascular.
Forca. Teste.

ABSTRACT

Considerations on blood pressure assessment during re-
sistive exercise

Cardiovascular demands during exercise are related to
arterial blood pressure (BP). However, BP assessment dur-
ing resistive exercises (RE) can be biased by limitations of
measurement techniques. The purpose of this paper wasto
review the methods of BP assessment during Rg, and to sug-
gest ways to minimize differences between indirect and di-
rect methods. Intra-arterial catheterism (IC) is considered
the gold-standard for BP assessment. However, its applica-
tionisunusual and not recommended for healthy individu-
als, due to enhanced risk of pain, arterial spasm and oc-
clusion, syncope, or blending. The most common indirect
methods are the photoplethysmographic (Finapres) and
auscultation (AuU) techniques. There are few studies com-
paring these methods during Re. Only one paper was found
comparing IC to Finapres, and three comparing ICto AU. In
conclusion, despite its precision, IC utilization to assess BP
during RE in healthy subjects seems not to be feasible nor
ethical. Finapresis considered the best indirect procedure,
but it relies on an expensive devicewhichisno longer avail-
able, since its production was discontinued. On the other
hand, AU can lead to important underestimation of the ac-
tual BP values, depending on the exercise characteristics.
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Some recommendations can be adopted to reduce these
differences, such as making the measurement the latest
possible before the end of the exercise. The absolute differ-
ences between AU and the other methods notwithstanding,
it seems that it is adequate to identify trends of BP profile
associated to different Re situations.

Key words: Exercise. Physiology. Cardiovascular physiology.
Strength. Testing.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, algumas das principais organizagles
normativas das relagfes entre atividade fisica e salide vém
propondo pareceres sobre treinamento contra-resisténcia
destinado a vérios grupos, como idosos!, portadores de
doenca cardiovascular?® e adultos saudaveis*®. De forma
geral, essetipo de atividade é considerado adequado e acon-
selhavel a individuos aparentemente saudaveis ou porta-
dores de doencas cronicas, em virtude de sua contribuicdo
a aptidao fisica e funcional. Além disso, sua realizacdo
parece revestir-se de niveis razoaveis de seguranca, mes-
mo na presenca de doenca cardiovascul ar36-12,

O treinamento contra-resisténcia pode ser realizado uti-
lizando diversos modos de sobrecarga, como pesos, mé-
quinas especificas, elasticos, massa corporal ou outra for-
ma de equipamento que contribua para o desenvolvimento
daforga, poténcia ou resisténcia muscular®®. A resisténcia
de cada exercicio pode estar relacionada a determinado
percentual da maior carga possivel de ser mobilizada em
uma Unica repeticdo maxima (1-RM) ou relacionada a uma
guantidade estipulada de repeticbes méximas'. Como em
qualquer atividade fisica, ocorrem efeitos ou respostas fi-
siol6gicas durante e apds arealizagdo de um exercicio con-
tracresisténeia (ECR). As respostas agudas sdo provenien-
tes de uma sessdo isolada de exercicio e as respostas
crénicas sdo ocasionadas pelas repeticdes frequentes das
sessdes isoladas, produzindo adaptacdes fisioldgicas de
acordo com o tipo de treinamento'*. Segundo as conside-
ragdes do | Consenso Nacional de Reabilitagdo Cardiovas-
cular®, as respostas agudas podem ser tardias, ocorrendo
até 24h apds uma sessdo de atividades fisicas — tendo com
exemplo a discreta reducdo dos niveis pressoricos (princi-
pa mente nos hipertensos) — ou imediatas, que se obser-
vam imediatamente apds ou durante uma sesséo de treina-
mento, como incrementos da pressdo arterial sistdlica e
freqliéncia cardiaca'®.

A elevacdo aguda da pressdo arterial (PA) perante o exer-
cicio é regulado pelo sistema nervoso simpatico, sendo in-
fluenciado pel os aumentos da frequiéncia cardiaca, volume
sanguineo, volume de gjecdo e aumento da resisténcia pe-
riférica. A importancia da medida da PA reside no fato de
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averiguar o relativo estresse cardiovascular, através do con-
sumo de oxigénio do miocérdio estimado pelo duplo-pro-
duto (pressdo arterial sistélica multiplicada pela frequén-
cia cardiaca). Esse procedimento constitui-se numa forma
segura de conduzir o treinamento, dando subsidios adicio-
nais a manipulacdo de variaveis associadas a sua intensi-
dade absoluta e relativa (tipo de exercicio, intervalo de re-
cuperacdo, nimero de repeticdes e séries, cargamobilizada
e velocidade de execucao).

Dentre os efeitos agudos imediatos provenientes da rea-
lizagdo do ECR, a monitorizacdo da freqiiéncia cardiaca é
relativamente simples, devido a utilizagao de um freqlien-
cimetro eletrénico de registro beat-to-beat. Porém, a me-
dida da Pa tende a ser mais comprometida, devido a difi-
culdades metodolégicas de afericao®. Existem trés
principais métodos de medidada PA reportados naliteratu-
ra—direto, indireto com esfigmomandmetro e indireto com
atécnica fotoplestimografica, através do equipamento de-
nominado Finapres — os quais podem ser utilizados tanto
No repouso quanto durante ou apos o exercicio. Esta revi-
sdo propde-se a discutir as vantagens e desvantagens de
cada método, assim como sua aplicabilidade em situacdo
de ECR.

CARACTERISTICASDOSMETODOSDE
AFERICAO DA PA DURANTE ECR

Devido ao fato de a PA ser a base para muitos diagndsti-
cos e decisdes a serem tomadas durante o exercicio, deve-
serealizar uma correta medida e com maxima reprodutibi-
lidade'”. N&o obstante, existem vantagens e desvantagens
a ser consideradas sobre as caracteristicas de cada proce-
dimento de afericao.

M étodo direto

O padréo-ouro para medir a PA é o método direto ou
invasivol’. Somente a partir dos anos 80 as respostas agu-
das circulatorias foram investigadas utilizando essa forma
de mensuragdo®®. Esse procedimento consiste em inserir
um cateter conectado aum transdutor em umaartéria, apds
aplicacdo de anestésico local. A resposta do transdutor é
verificada linearmente numa escala entre 0 e 500mmHg,
sendo medida continuamente. Emborao método direto sgja
preciso sobre as respostas pressoricas agudas no ECR, exis-
tem riscos significativos associados a essa técnica, como
dor, espasmo e oclusdo, sangramento e sincope vasovagal *°.
Devido a sua natureza invasiva, alguns autorest-% consi-
deram que essa técnica ndo seja a mais prética ou apro-
priada para medidas repetidas da PA em individuos assin-
tométicos, ndo hospitalizados ou em larga escala sobre a
populagdo em geral.
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Finapres

O Finapres, corruptela de finger arterial pressure®, é
um método ndo-invasivo que mede aPAa de modo continuo,
similarmente ao método direto®®. A medida pelo Finapres
€ baseada no model o reportado por Penaz em 1973%, utili-
zando a técnica fotopl etismografica aplicada indiretamen-
te no dedo médio da méo. O pletismandmetro € gjustado
no dedo através de regulacdo pneumatica, possibilitando
leitura registrada em mmHg pelaluz infravermelha pletis-
mogréfica?®. Tanto o Finapres quanto o procedimento in-
tra-arterial apresentam medidas continuas, ou sgja, regis-
trando variagGesimediatas da PA. Desse modo, a utilizaggo
do Finapres possibilita um registro da PA de modo seme-
Ihante a0 método direto, sem 0s possiveis riscos associa-
dos aprocedimentosinvasivost®. A possibilidade deleitura
continuafacilita aidentificacdo dos val ores durante a exe-
cucdo do exercicio. Imholz et al.?* relataram que essa téc-
nica, quando comparada com o método direto, apresenta
pressoes sistélicas ligeiramente maiores (estatisticamente
significativas), mas ndo clinicamente relevantes. Além dis-
s0, pelo fato de esse equipamento ser acoplado ao dedo da
ma&o e necessitar de relativa estabilidade, amedidada pres-
s80 torna-se praticamente inviavel em alguns movimentos,
permitindo apenas arealizacdo de exercicios para os mem-
bros inferiores e 0 membro superior contralateral. Essa li-
mitacdo, diga-se de passagem, também pode ser atribuida
a0 método direto, visto que a cateterizacdo da artériaim-
possibilita 0 movimento do membro utilizado na medida.

M étodo auscultatorio

O método auscultatorio é o procedimento mais comum
para verificar as medidas da PA?*. Esse método utiliza um
estetoscopio e um aparelho denominado esfigmomandme-
tro, composto por um manguito inflavel de braco conecta-
do a uma coluna de mercirio ou a um marcador aneréide
(ponteiro). A medidaocorre através daoclusdo arterial pela
inflac&o do manguito, correlacionando a ausculta dos bati-
mentos cardiacos com o valor registrado na coluna de mer-
curio ou pelo ponteiro. Os sons ouvidos durante o procedi-
mento de medida sdo denominados ruidos de Korotkoff,
sendo classificados em cinco fases, conforme a tabela 1.

O método auscultatorio é de caréter intermitente, ou seja,
a verificacdo de uma nova medida requer que todo o pro-
cedimento seja refeito. Verril et al.° relataram que esse
método para medir a PA imediatamente apds 0 ECR pode
ndo ser acurado, devido ao rapido decréscimo de seus va-
lores. Esse fato foi corroborado por Wiecek et al.'l, em
estudo no qual observaram que, imediatamente apés o tér-
mino de ECR em 15 repeti¢cdes submaximas, em um adois
segundos os val ores pressoricos reduziam-se proximo aos
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valores de repouso. Mesmo em ECR de intensidade muito
elevada, apds o término da uma seqiiéncia até a exaustéo,
as respostas pressoricas voltam aos valores de repouso em
aproximadamente 10 segundos®. A rapida reducdo da PA
pos-exercicio pode ser decorrente de uma abrupta perfu-
sdo pelavasodilatagdo da musculatura solicitada, aqual se
encontrava parcialmente ocluida, e pela resposta barorre-
flexa®. A relativa deficiéncia do método auscultatério é
reforcada por Poncelet et al.?, visto que o tempo médio de
mensuracdo da pressao arterial por esse procedimento é de
45 segundos, ocorrendo grande alteracdo dos valores pres-
soricos dentro desse intervalo. No entanto, esse método é
0 mais usual em centros de atividade fisica, onde a moni-
torizacao da PA faz-se necessaria em alguns casos espe-
ciais, como individuos portadores de comprometimentos
cardiovasculares. O American College of Sports Medici-
ne*, por exemplo, recomenda o duplo-produto como fator
maisindicado paraavaliar aintensidade do ECR. Assim, no
dia-a-dia de um sujeito hipertenso, por exemplo, a medida
eventual daPa apds um exercicio € um modo seguro e efi-
ciente de acompanhar a magnitude das alteracdes pressori-
cas.

Por essas possiveis diferencas estarem presentes nos es-
tudos relacionando 0 ECR as respostas pressoricas agudas
imediatas, a proxima secéo tem por objetivo comparar 0s
procedimentos utilizados na afericdo da Pa, considerando
como os dois métodos indiretos poderiam ser utilizados
para esse fim, visto que o método direto necessita de cui-

TABELA 1
Fases, caracteristicas e significados dos sons de Korotkoff

Fases dos sons
de Korotkoff

Caracteristica e significado

Fase 1 Primeira aparicdo de ruidos ritmicos, de
forma clara e repetitiva, coincidindo apro-
ximadamente com a identificagdo do pulso
palpavel. Corresponde ao valor da pressao

sistolica.

Fase 2 Os ruidos sdo mais leves e longos, com a

qualidade de um murmdario intermitente.

Os ruidos tornam-se novamente firmes e
altos.

Fase 3

Fase 4 Ruidos abafados, pouco distintos e leves.
Corresponde ao valor da presséo diastoli-

ca.

Fase 5 O som desaparece completamente

Adaptado de Perloff et al. Human blood pressure determination by sphygmomano-
metry. Circulation 1993;88:2460-67.
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dados e equipamentos pouco acessiveis e pressupde técni-
cas que poderiam ser consideradas cirlrgicas.

COMPARACAO ENTRE OSMETODOSDE
AFERICAO DA PA EM ECR

Em levantamento realizado no Medline entre os anos
1966 e 2002, utilizando as palavras-chaves blood pressu-
re, acute responses, hemodynamics responses, cardiovas-
cular responses, dynamic exercise, resistance exercise,
weight training, direct measurement, indirect measurement,
invasive, non-invasive, Finapres e sphygmomanometer,
encontraram-se relativamente poucos artigos disponiveis
sobre a medida da pressdo arterial em exercicio contra-re-
sisténcia. O mesmo ocorreu em pesquisa na base de dados
Sielo.

Foi verificado que os estudos internacionais, namaioria
dos casos, utilizam o método direto de afericdo da PA em
respostas agudas do ECR*%>%5-3 em alguns casos 0 méto-
do indireto através do Finapres®1935-38 g em poucos casos,
0 método auscultatério'©34, Ainda em relacdo ao ECR, al-
guns estudos comparam 0 método direto com o ausculta-
toriot4243, Qutras pesquisas compararam o método direto
com o Finapres em situacfes de repouso* ou durante tes-
tes ortostéticos*™*6, de preensdo manual*’ ou de caréter ae-
rébio*, o mesmo aplicando-se a comparagdo com o méto-
do auscultatério durante o trabal ho aerdbi 0%, As pesquisas
nacionais que estudaram as respostas agudas do ECR nédo
utilizaram o método direto ou o Finapres®>*. De qual quer
modo, verificou-se, tanto em nivel internacional quanto
nacional, um nimero maior de pesquisas em que O exerci-
cio observado foi do tipo aerébio, medindo-se aPA através
dos métodos direto®5>%7, indireto com o Finajpres®:48:56-60
e auscultatoriot-64,

Alguns dados sdo i nteressantes paradiscutir sobre acom-
paracdo dos métodos de mensuracdo daPA, quando se exa-
minamais afundo aliteratura. Mesmo sendo relativamen-
te pequena a quantidade de pesquisas comparando 0s
diferentes métodos, principal mente em relacdo ao ECR, po-
dem-se observar algumas evidéncias sobre a margem dos
erros associada a forma de medida e ao tipo de solicitacdo
fisica.

Comparacédo do método direto com o Finapres

Esse equipamento foi comparado, em alguns casos, ao
método direto em situagcdes ndo necessariamente envolven-
do o ECR. Imholz et al.*¢ ndo encontraram diferencas sig-
nificativas entre o Finapres e a medida direta em situacéo
de estresse ortostatico — mudancas de posicoes. Porém,
Idema et al.*® reportaram aumento significativo no valor
sistélico medido pelo Finapres durante exercicio maximo
em cicloergdbmetro (26 + 20mmHg, média + erro padréo)
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em comparagdo com o método direto, sendo que a pressao
arterial média ndo se mostrou diferente em ambos os pro-
cedimentos. Em pesquisa conduzida por Parati et al.*’, o
Finapres mostrou-se compativel com as medidas realiza-
das pelo método direto, tanto em repouso quanto em al-
guns testes de laboratdrio (preensdo manual e manobra de
Valsalva). No entanto, nas conclusdes de Silke e McAu-
ley®, que revisaram 20 publicacdes, o Finapres foi consi-
derado acurado paraestimar apressao diastolica, mas apre-
sentaria aparente imprecisao sobre o valor sistélico.

Um estudo de Silke et al.* foi dividido em trés partes.
Primeiramente, foram comparados no repouso os valores
obtidos pelo Finapres e pelo método direto. Observaram-
se nos registros do Finapres valores da pressao média e
sistélicamais elevados e diastolicos mais baixos do que na
medida direta. No entanto, a reprodutibilidade das medi-
das foi, em percentuais, semelhante. A segunda parte
comparou 0s mesmos métodos de medidas na situacdo de
esforco em hicicleta, durante quatro minutos. Os resulta-
dos mostraram que o Finapres superestimou osvalores sis-
télico e diastélico (p = 0,02 para ambos) em relacéo a me-
dida direta. Porém, no steady state, ndo houve diferenca
entre os métodos. Finalmente, foram cruzados, em repou-
s, 0s valores obtidos pelo Finapres e pelo método auscul -
tatério, verificando-se valores sistélicos mais elevados e
diastdlicos mais baixos para a medida do Finapres.

No que diz respeito ao ECR, 0s autores consultados pare-
cem considerar 0 equipamento como valido na obtengao
de dados sobre o comportamento da PA. Em alguns estu-
dos!®%, os resultados parecem nao se diferenciar daqueles
obtidos pelo procedimento direto, podendo servir como
referéncias para o aprimoramento do conhecimento sobre
as alteracdes da PA na vigéncia do esforco.

Comparacédo do método direto com o auscultatério

Numa pesquisa comparando simultaneamente os méto-
dos auscultatério e direto, Sagiv et al.® estudaram a pres-
sd0 arterial em cinco homens saudéveis nas condi¢des de
repouso e durante contracdo isométrica, através de hand-
grip (preensdo manual) e deadlift (levantamento terra). Os
achados dessa pesquisa sugerem que a medida indireta da
pressdo sistdlica apresenta alta correlacdo com o método
direto no repouso (r = 0,80) e nos exercicios observados (r
= 0,90 e 0,91, respectivamente, para o handgrip e o dead-
lift). Em outro estudo, também conduzido por Sagiv et al.*,
tanto em repouso quanto durante o exercicio maximo anae-
rébio, diferencas entre o método direto e 0 método indire-
to — através de ausculta — foram reportadas, apesar de isso
nado se ter dado da mesma forma para as pressoes sistdlica
e diastélica. Comparando-se as medidas de pressdo arte-
rial simultaneamente em 14 homens saudaveis (idade = 23
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+ 2 anos), 0s autores encontraram alta correlagdo com o
meétodo direto nos valores da pressdo arteria sistolica afe-
ridos pelo método indireto, tanto em repouso (r = 0,68;
médiade 107 + 7 e 101 + 6mmHg, respectivamente) quan-
to durante o exercicio (r =0,87; médiade 197 + 11 e 191 +
9mmHg, respectivamente). A presséo arterial diastélica
também exibiu boa correlacdo com o método indireto no
repouso (r = 0,62; médiade 84 + 11 e 77 £ 9mmHg, res-
pectivamente). No entanto, durante o exercicio, o coefi-
ciente de correlacdo entre os métodos direto e indireto foi
baixo (r = 0,36) com valores médios de 101 + 12mmHg e
103 £ 9mmHg, respectivamente. Os autores sugerem que a
pressdo arterial diastdlica aferida pelo método indireto ndo
representa validade para o exercicio anaer6bio maximo.
Possivelmente, o erro associado ao valor diastdlico rela-
ciona-se com a dificuldade de percepcéo do ruido de Ko-
rotkoff para essa medida.

Essa deficiéncia de concordancia entre as medidas tam-
bém foi constatada por Wiecek et al.**, ao compararem o
meétodo direto e o auscultatorio em exercicios contra-resis-
téncia submaximos. Os autores concluiram que, imediata-
mente apos o término de uma sessdo de 15 repeticdes, a
pressdo arterial sistélicamedidaindiretamente subestimou
em mais de 30% amedidadireta, sendo que apresséo dias-
tdlica ndo apresentou variagdes significativas. No entanto,
0 exame da tabela de resultados do artigo indica que a as-
sociag8o entre elas, em termos de tendéncia de comporta-
mento, foi mantida. Associagdo idéntica foi relatada para
os valores sistdlicos nos experimentos de Gould et al.*® e
Rasmussen et al.*, durante o exercicio aerdbio progressi-
VO até a exaustéo, como se pode observar natabela 2.

Através desses estudos, pode-se observar uma relacéo
interessante entre os dois métodos para a medida da pres-
sdo sistélica. Em outras palavras, parece que atendénciaa
subestimacdo dos valores absolutos de pressdo arterial
mantém certa coeréncia em diferentes situagbes de repou-
SO e exercicio, inclusive o ECR — pode-se dizer que, se a
concordancia entre eles é baixa, a associagdo interclasse &

alta. Em termos préticos, isso significa que ndo se deve
confiar na medida obtida pelo método auscultatério para
estimar valores absolutos, sistdlicos e diastdlicos, proxi-
mos dos valoresreais. Por outro lado, o fato de as medidas
obtidas pelos métodos direto e auscultatorio apresentarem
boa correlacéo sugere que a apreciacdo das tendéncias de
elevacdo da PA no exercicio sgjavalida, o que abreinteres-
santes possibilidades de utilizagdo deste método no acom-
panhamento do treinamento contra-resisténcia em situa-
¢oes de terreno.

ESTRATEGIASPARA DIMINUICAO DO ERRO
DA MEDIDA NO METODO AUSCULTATORIO

O objetivo desta se¢éo €, assumindo que as medidas ob-
tidas pelo método auscultatério tendem a subestimar os
resultados aferidos pelo método direto da pressao arterial,
mas que sao a eles bem correlacionadas, sugerir algumas
estratégias que possam diminuir asdiscrepancias. Paratan-
to, os dados obtidos em estudos que utilizaram o método
direto sdo Uteis para tracar caminhos a serem tomados e
reduzir apossibilidade de medidasfalhas. A opc¢ao por ave-
riguar o erro associado ao método auscultatério reside no
fato de ser o procedimento mais usual e mais viavel de
quantificar as variaveis associadas as respostas agudas car-
diovasculares sobre 0 ECR. Assim, faz-se necessério levar
em conta alguns pontos que podem influenciar os resulta-
dos da medida.

O momento adequado de medir a PA pelo método aus-
cultatorio é fundamental paraminimizar os possiveis erros
contidos nessa técnica. Sale et al.3? mediram diretamente a
pressao arterial em oito homens destreinados, afim de com-
parar as respostas pressoricas durante o exercicio leg-press,
realizado em equipamento isocinético e com peso livre.
Pb&de-se observar que os picos de pressdo sistélica e dias-
tdlicaforam significativamente maiores durante o trabalho
com peso livre do que na agdo isocinética. Os autores con-
cluiram que o grau de esforgo voluntério seria 0 maior de-
terminante darespostade pressdo arterial, mais que o modo

TABELA 2
Diferenga média da presséo arterial sistdlica entre os métodos direto e
indireto (auscultatério) em cicloergdmetro em dois protocolos diferentes

Carga 1l Carga 2 Carga 3 Carga maxima
Gould et al., Direto 196 204 215 217
1985 Indireto 181 188 200 200
Diferenca 15 16 15 18
Rasmussen et al., Direto 172,9 185,8 191,5 202,6
1985 Indireto 143,8 156,9 166,2 176,5
Diferenca 29,1 28,9 25,3 26,1

Rev Bras Med Esporte — Vol. 9, N° 1 — Jan/Fev, 2003

29



de resisténcia e o tipo de agdo muscular (concéntrico, ex-
céntrico e estatico). Esses dados determinam que repeti-
¢Oes até a fadiga tendem a ocasionar maiores €l evagbes da
PA do que exercicios que se aproximam de 1-RM. Por essa
razdo, afim dereduzir o erro que subestima o val or sistoli-
co real, aconselha-se que a medida seja realizada o mais
tarde possivel durante a execucéo do exercicio, entre a pe-
nultima e a dltima repeti¢céo de uma seqiiéncia predetermi-
nada até a exaustdo. As principais limitacdes para tanto
ocorrem quando a medida é feita durante exercicios envol -
vendo membros superiores (salvo em movimentos unilate-
rais) ou em exercicios com excessiva movimentagao cor-
poral, como agachamentos. Esse procedimento vem sendo
aplicado com relativo sucesso em nosso laboratori 525468,

Ouitro fator a ser levado em consideracéo foi reportado
por Gotshall et al.’*. Em pesqguisa utilizando o Finapres,
0s autores concluiram que o0 aumento da presséo arterial
ocorre em relacéo direta com o nUmero de séries realiza-
das. Nessa pesquisa, a amostra realizou trés séries de 10-
RM no leg-press com intervalo de recuperacéo de trés mi-
nutos e foram verificados picos de val ores sistdlicos (média
+ desvio padréo), em mmHg de; 238 + 18 (12 série), 268 +
18 (22 série) e 293 + 21 (32 série). Nesse caso, parece con-
veniente concordar que asolicitag&o cardiovascul ar aumen-
ta proporcionalmente ao nimero de vezes que 0 mesmo
exercicio é realizado. Portanto, sempre lembrando que a
PA tende a ser subestimada pelo método auscultatério, a
afericdo na Ultima série podera proporcionar maior fide-
dignidade de estresse cardiovascular. No entanto, faltam
naliteraturainformacfes sobre essa possibilidade em exer-
cicios realizados seguidamente para grupos musculares
diferentes ou até mesmo semelhantes, o que abre uma la-
cunaimportante a ser investigada.

Além do nimero de séries, a quantidade de carga mo-
bilizada, a massa muscular e o padréo de respiragdo no
exercicio também influenciam a PA. Haslam et al.2, por
exemplo, concluiram, em pesguisa envolvendo homens car-
diopatas, que o valor da PA medido diretamente aumenta
proporcionalmente a carga mobilizada. Com base nisso,
0s autores sugeriram que, para individuos com as caracte-
risticas daamostra, um protocol o de treinamento com pou-
cas repeticoes e intensidade menor que 80% de 1-RM seria
aconselhavel. MacDougall et al.?® sugerem que o trabalho
realizado por grupamentos musculares relativamente me-
nores tende a induzir valores pressoricos maiores, assim
como a realizacdo do esfor¢o na presenca de manobra de
Valsalva. Por essas razfes, em situacfes préticas, arespos-
ta da PA sobre o ECR em um individuo que necessita de
cuidados deve ser obtidaem diversos exercicios, envolven-
do pequenos e grandes grupos musculares e, preferencial -
mente, sem realizar a manobra de Valsalva
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Fatores como o conhecimento prévio do exercicio testa-
do ou o estado de treinamento (grau de coordenagdo intra
e intermuscular) também podem ser mencionados como
variaveis determinantes do valor da PA no ECR. Esse fato
pode ser verificado por Fleck e Dean*, que, a fim de ob-
servar os efeitos do treinamento sobre as respostas presso-
ricas durante o exercicio de forga, utilizando o método di-
reto de afericdo, concluiram que aexperiénciapréviatende
areduzir as respostas agudas de pressdo arterial. McCart-
ney et al.®! observaram que os valores pressoricos e de fre-
guéncia cardiaca reduziram-se apds treinamento de forca,
para cargas absolutas semelhantes. No entanto, quando as
cargas foram ajustadas em relacdo a repeticdo maxima (1-
RM), os valores foram semelhantes aos medidos antes do
treinamento. Confirmando esses achados, Sale et al. % es-
tudaram o efeito do treinamento sobre as respostas da pres-
s80 arterial durante o ECR. O método utilizado de medida
foi o direto, em seisindividuos jovens do sexo masculino,
antes e depois de serem submetidos a determinado proto-
colo de treinamento de 19 semanas realizando o exercicio
leg-press bilateral. Foram executadas, parafins de medida
dapra, até 20 repeticdes do referido exercicio, antes e apds
o0 treinamento, para cargas de 50, 70, 80, 85 e 87,5% de 1-
RM. Os dados obtidos revelaram aumento significativo (p
< 0,05) do pico da pressao sistélica paraacargade 85% de
1-RM (325/360mmHg, antes e apds o treinamento, respec-
tivamente). O pico da presso diastélica aumentou signifi-
cativamente em 50 (136/151mmHg), 70 (185/200mmHg)
e 80% de 1-RM (215/234mmHg). No entanto, para os valo-
res absol utos de carga, todas as respostas pressoricas redu-
ziram-se apds o treinamento.

Os dados obtidos pelo estudo de Sale et al.?® apontam
para outra limitacdo do método auscultatorio: os valores
absolutos de pressdo sdo, freqlientemente, muito altos, po-
dendo ultrapassar os 300mmHg. Devido a isso, a medida
da pressdo pelo método auscultatério pode ser comprome-
tida, pois alguns model os de marcadores do tipo anerdide
ou coluna de mercurio apresentam o valor maximo de
300mmHg. Nesse caso, seria conveniente que fosse utili-
zado um aparelho com marcadores em maior escala, sendo
gue a probabilidade de medidas subestimadas ainda per-
manece. Porém, os maiores picos de presséo arterial aferi-
da diretamente foram observados por MacDougall et al.?,
em val ores médios de 320/250 (sistdlical/diastolica) mmHg,
numaamostracomposta por cinco fisiculturistas, sendo que
um dos sujeitos apresentou valor pressorico de 480/350
(sistélico/diastélico) mmHg. Finalmente, pode-se mencio-
nar que também é importante que o individuo responsavel
pela medida seja experiente, pois a natureza do erro asso-
ciado ao método auscultatério pode estar relacionada afa
Ihas na aferi¢do. Fatores como manguito desproporcional
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e dificuldade paradistinguir os ruidos de Korotkoff — atra-
Vés de sons externos e movimentagao dos bragos — podem
ocasionar erros®.

Os poucos estudos nacionai s relacionando respostas car-
diovasculares agudas e exercicio contra-resisténcia utili-
zam somente o método indireto através de ausculta. Prova-
velmente, devido aos custos inerentes a utilizagdo de outra
metodol ogia, o referido método torna-se aopgdo mais usual
€ economicamente mais viavel de realizar pesquisas nessa
area. Além disso, ndo ha um consel ho de ética devidamen-
te estruturado em algumas institui¢cBes de pesquisa, 0 que
prejudica a realizagdo de estudos com procedimento de
caréter invasivo e potencialmente de risco. Alguns auto-
res®% mediram a PA pelo método auscultatorio ao final da
Ultima repeticdo em cada série de exercicio contra-resis-
téncia. Outros autores®?54% mediram apresséo arterial pelo
mesmo método, porém entre as duas Ultimas repeticoes.
As conclusdes desses estudos parecem ndo estar em disso-
nancia com o que é usual mente apontado pela literatura.
No entanto, € muito provavel que os valores absolutos das
medidas, principalmente em relacéo ao valor sistolico, te-
nham realmente sido subestimados.

CONSIDERACOESFINAISE CONCLUSAO

Embora os diversos tipos de medidas dos valores pres-
soricos ndo sejam coincidentes em termos absol utos, é pos-
sivel quereflitam de forma conveni ente seu comportamento
relativo associado a intensidade e/ou volume do ECR. In-
dependentemente do tipo de afericdo utilizado, haveria
entdo a possibilidade de comparar as respostas de PA em
situacBes controladas de ECR. Sabidamente, 0 método aus-
cultatério, embora seja o procedimento mais usual nas pes-
guisas nacionais, tende a apresentar val ores agudos subes-
timados em relagcdo a medida direta, principalmente em
atividades descontinuas, como sdo 0SECR. Porém, gradien-
tes de intensidade podem ser determinados a fim de apre-
ciar a solicitagdo cardiovascular imposta pelo tipo de trei-
namento. Desse modo, osvalores dapPa e do duplo-produto
permanecerdo subestimados, mas identificando a relativa
solicitacdo cardiovascular imposta pelo exercicio.

Em suma, arevisdo da literatura sugere que, dentre os
métodos utilizados para medir a pressdo arterial no exerci-
cio de forca, o procedimento direto €, certamente, 0 mais
confiavel. No entanto, devido a dificuldade e a pouca apli-
cabilidade desse tipo de medida, principalmente em cen-
tros de prescricdo de atividades fisicas, o método indireto
aferido por esfigmomandmetro torna-se uma opcao Via
vel, ao menos na determinagdo das tendéncias comparati-
vas da evolugdo da Pa em diferentes exercicios. A utiliza-
¢&o do Finapres poderia ser umaopgéo valida, mas o custo
do equipamento é elevado, a manutencéo ndo € simples e
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suafabricacdo pelaempresaresponsavel foi suspensa, além
de seu funcionamento também ter limitacdes, dependendo
do exercicio que se executa. Nesse contexto, 0 método aus-
cultatério aparece como a técnica de melhor aplicabilida
de paramedir e acompanhar a evolucéo das respostas car-
diovasculares no processo de treinamento daforca, por meio
de exercicios resistidos.

Para melhor efetividade e confianca no método, algu-
mas recomendacdes poderiam ser feitas. Em primeiro lu-
gar, o inicio da afericdo deve ocorrer antes do término do
nimero de repeticdes estabelecidas. Outros fatores a se-
rem levados em consideracdo dizem respeito ao nimero
de séries, tipo de exercicio, respiracéo, adequacdo do man-
guito ao local em que sera aplicado e treinamento do aferi-
dor. Enfim, nota-se certa caréncia de estudos comparativos
entre os diferentes métodos de medida, em situacGes di-
versas de contragcdo muscular, especialmente nos exerci-
cioslocalizados, contra-resisténcia ou ginasticos. Seriain-
teressante maior investimento em pesquisas neste campo,
em diferentes grupos popul acionais, paramelhor compreen-
s80 das limitagBes dos métodos indiretos e, principalmen-
te, de seu potencial para observar as variagfes da PA du-
rante as atividades fisicas propostas.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer poten-
cial conflito de interesses referente a este artigo.
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