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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a variacdo da
pressao intraocular (PIO) no exercicio de
supino realizado nas posic¢des reto, inclinado e
declinado. Foram avaliados oito individuos
saudaveis, submetidos a trés sessfes do
exercicio resistido de supino, com volume e
intensidade de 3 séries de 15 repeticdes com
60% 1RM, intervalo de 60 segundos entre as
séries e velocidade moderada, de acordo com
as seguintes posi¢des: P1) Supino executado
na posicao reta (0°); P2) Supino executado na
posicdo inclinada (45°) e P3) Supino
executado na posicdo declinada (-30°). As
mensuragcbes da PIO foram realizadas
utilizando o Tondmetro de Perkins em trés
momentos distintos, sendo: M1)
imediatamente antes do exercicio; M2)
imediatamente apés a terceira série e M3) trés
minutos apods a finalizacdo da terceira série. A
andlise estatistica foi realizada pelo Teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, e utilizado
ANOVA com pos-teste de Bonferroni
adotando-se um nivel de significaAncia 5%. O
software utilizado foi o GraphPad Prism®. Os
resultados demonstraram o efeito hipotensor
do exercicio fisico na PIO, foi observada uma
reducdo significativa da PIO ap0s o exercicio
no supino independentemente da posicédo
corporal adotada, tendo apresentando uma
reducdo média apos a realizacdo do exercicio
de aproximadamente 3 a 4 mmHg ou 25%.
Concluimos entdo que mesmo em posicdo
potencialmente hipertensiva, o0 exercicio
promoveu reducdo significativa da PIO. Pode-
se atribuir a queda da PIO decorrente do
exercicio resistido, a mecanismos
relacionados a diminuicdo da producdo do
humor aquoso em contrapartida ao aumento
do escoamento desse liquido pelo &angulo
camerular.

Palavras-chave: Presséo intraocular.
Exercicio. Treinamento de resisténcia.
Postura.
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ABSTRACT

Variation of intraocular pressure in bench
press exercise performed in different positions

This study aimed to verify the intraocular
pressure variation (IOP) on the exercise of
bench press realized in positions such as
straight, inclined and declined. Eight healthy
individuals were evaluated during three
sessions of resistance exercise on bench
press with volume and intensity of 3 sets of 15
repetitions with 60% 1 RM. The interval time
between sets was 60 seconds and moderate
speed, according to the following positions: P1)
bench press performed in straight position (0°);
P2) bench press performed in inclined position
(45°); P3) bench press performed in the
declined position (-30°). The intraocular
pressure was determined by using a Perkins’
tonometer in three distinct moments, as
follows: M1) immediately before the exercise;
M2) immediately after of the third repetition;
M3) three minutes after the end of the third
repetition. Statistical analysis was performed
using the Shapiro-Wilk normality test and it
ANOVA was also used with Bonferroni post-
test adopting a significance level of 5%. The
software used was GraphPad Prism®. The
results showed the hypotensive effect of
exercise in I0P, it was noticeable a significant
reduction in IOP after exercising in the bench
press independently of the chosen body
position and also an average reduction after
the completion of the exercise - approximately
3-4 mmHg or 25%. It was concluded that even
in potentially hypertensive position, the
exercise caused a significant reduction of the
IOP. One can attribute the drop in IOP due to
the resistance exercise, the mechanisms
related to the reduced production of aqueous
humor in contrast to the increase flow of this
liquid by camerular sinus.

Key words: Intraocular pressure. Exercise.
Resistance training. Posture.
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INTRODUCAO

O humor aquoso é um ultrafiltrado,
transparente, de consisténcia aquosa,
constituido principalmente por agua e sais
dissolvidos, e que flui através da camara
anterior do globo ocular, no espaco entre o
cristalino e a cérnea, com a fungdo de manter
a pressado no globo ocular para conserva-lo
distendido, além de levar nutrientes e
reabsorver catabdlicos da cérnea e do
cristalino (Guyton e Hall, 2006; Shields, 1998;
Tamura, Conte e Marchetti, 2012).

A pressdo exercida pelo humor
aguoso na camara anterior € denominada
como pressao intraocular (PIO), que por sua
vez é determinada pela diferenca entra a
producéo e a absorcao deste liquido (Guyton e
Hall, 2006; Lane e colaboradores, 2010;
Tamura, Conte e Marchetti, 2012).

Valores pressoéricos normais oscilam
entre 12 - 20 mmHg, e individuos com valores
acima de 21lmmHg sdo considerados
hipertensos oculares (Guyton e Hall, 2006;
Sociedade Brasileira de Glaucoma, 2005).

O aumento da PIO constitui-se em um
dos fatores mais importantes para o0
surgimento do glaucoma (Lane e
colaboradores, 2010; Sakata e colaboradores,
2000; Sociedade Brasileira de Glaucoma,
2005; Tan, 2009), que é uma neuropatia optica
que causa dano estrutural ao nervo Optico
gerando perda do campo visual, embora seja
uma patologia multifatorial, a PIO é
aparentemente um dos fatores mais
importantes e mutaveis relacionados ao
desenvolvimento do glaucoma (Prata e
colaboradores, 2010; Sakata e colaboradores,
2000; Sociedade Brasileira de Glaucoma,
2005; Tan, 2009).

Vérios fatores podem influenciar
alteracBes na PIO, tais como: genética,
farmacos, alteragcdes ambientais, género,

idade, etnia, exercicios fisicos e variacdes
posturais (Prata e colaboradores, 2010).

Com relacédo as variagBes posturais a
PIO tende a ser maior na posi¢cdo horizontal
(deitado) do que na posicdo sentada,
ocorrendo um aumento da PIO de acordo com
inclinacdo do corpo e a posicdo da cabeca,
este aumento esté correlacionado com o nivel
de inversdo e provavelmente esta relacionado
ao aumento da pressdo venosa episcleral
(Meirelles e colaboradores, 2008; Prata e

colaboradores, 2010; Soares e colaboradores,
2015).

Diversos estudos apontam que o0s
exercicios fisicos tanto de caracteristica
aerobia quanto anaerébia causam um efeito
hipotensor na PIO (Avunduk e colaboradores,
1999; Conte e Scarpi, 2014; Hunt, Feigl e
Stewart, 2012; Tamura, Conte e Marchetti,
2012), e que este efeito se estende tanto a
individuos saudaveis quanto em portadores de
glaucoma (Coleman, Kodjebacheva, 2009;
Tamura, Conte e Marchetti, 2012).

Dentre os diversos estudos realizados

utiizando exercicios fisicos, alguns se
destacam pela utilizagcdo de exercicios
resistidos, 0s quais demonstram uma

diminuicdo significativa da PIO e uma relacdo
desta queda com a magnitude e intensidade
do esfor¢co (Avunduk e colaboradores, 1999;
Conte e Scarpi, 2014; Tamura, Conte e
Marchetti, 2012), e embora alguns estudos
tenham avaliado a influéncia desses exercicios
na PIO em diferentes posicbes corporais
(Chromiak e colaboradores, 2003; Soares e
colaboradores, 2015), ainda ndo é sabido se
exercicios realizados em posi¢do declinada
apresentam resultados diferentes na PIO.

Desta forma o objetivo do presente
estudo foi verificar a variagdo da PIO no
exercicio resistido supino realizado nas
posi¢des reto, inclinado e declinado.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo experimental com
individuos saudaveis submetidos a trés
sessOes de exercicio resistido, constituidas de
um anico exercicio, 0 supino.

Para a investigacdo, a amostra, por
conveniéncia, foi constituida por oito
individuos do sexo masculino (20,7 + 4,7
anos). Para determinacdo das cargas de
treinamento, inicialmente foi realizado o teste
de predicdo (Brzyckl, 1993), no exercicio
supino e respectivas variacdes (reto, inclinado
em 45° e declinado em -30°).

Como critérios de inclusdo foram
considerados: i) sexo masculino; ii) presséo
intraocular repouso entre 10 e 20 mmHg; iii)
experiéncia de musculacdo por pelo menos
seis meses; iv) sem presenca de lesbes e
aptos fisicamente com liberacdo médica; V)
ndo usuarios de substancias ergogénicas. Os
critétrios de exclusdo adotados foram: i)
opacidade de meios; ii) alteracdo de volume
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do bulbo ocular ou auséncia de bulbo ocular r
iii) idade inferior 18 e superior a 30 anos.

O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Anhanguera Educacional
(parecer n° 232.220).
Todos o0s  participantes  foram

esclarecidos sobre a pesquisa e o respectivo
grau de envolvimento e, entdo, solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Ministério da Saude/Fundacao
Nacional da Saude, 1996), que foi formulado
visando conter informagdes e esclarecimento a
respeito dos seguintes aspectos: 1) justificativa,
objetivos e procedimentos utilizados; )
desconfortos, possiveis riscos e beneficios
esperados; Ill) forma de acompanhamento e
assisténcia e seus respectivos responsaveis;
IV) informacdo sobre a possibilidade de
inclusédo no grupo controle; V) liberdade de
recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacdo ou prejuizo e VI) garantia de
sigilo em relacdo aos dados coletados.

Procedimentos Experimentais

Os voluntarios foram submetidos a
trés intervencbes separadas por um intervalo
de 96 horas, ambas com o mesmo volume e
intensidade no exercicio supino, ou seja, 3
séries de 15 repeticdes com 60% 1RM, tempo
de intervalo entre as séries de 60 segundos e
velocidade moderada, de acordo com as
seguintes posi¢des: P1) Supino executado na
posicédo reta (0° ; P2) Supino executado na
posicdo inclinada (45°) e P3) Supino
executado na posicdo declinada (-30°).

A PIO foi obtida, utilizando o
Tonometro de Perkins, sempre pelo mesmo
oftalmologista, em trés momentos: M1)
imediatamente antes do exercicio, M2)
imediatamente apés a terceira série e M3) trés
minutos apos a finalizagdo da terceira série.
Cada sequéncia de mensuracdo foi obtida na
posicao da respectiva realizagcdo do exercicio,
observando objeto a distancia com o olho
contralateral, apos a instilacdo de uma gota de
colirio de proparacaina e uma gota de colirio
de fluoresceina. As medidas foram realizadas
somente no olho direito, pois, em individuos
saudaveis, nao existe diferenca significativa da
variagdo da PIO apés exercicio entre os olhos
direito e esquerdo (Conte, 2009; Scarpi e
colaboradores, 2009).

Foi utilizado o tondbmetro de Perkins
devido a possibilidade de mensurar a PIO na
prépria posicdo que o individuo realizou o
exercicio, evitando que mudancas da posicao
da cabeca, pudessem modificar a PlO, bem
como o respectivo tondmetro apresenta boa
correlacdo ao Goldman, reconhecido como
padrdo ouro da medida (Andrada, Fesser e
Anton, 2003; Santos e colaboradores, 1998).

Estatistica

A andlise estatistica foi realizada pelo
Teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
Descritivamente foram calculados: média,
desvio-padrdo, mediana e quartis. Como
procedimentos estatisticos para comparacdo
das médias referente as variaveis estudadas
serd utilizado ANOVA com poés-teste de
Bonferroni adotando-se um  nivel de
significancia 5%. O software utilizado foi o
GraphPad Prism®.

RESULTADOS

Todos o0s voluntarios realizaram o
teste de predicdo de 1 RM e as respectivas
cargas maximas e de treinamento (60% 1RM)
sdo apresentadas na tabela 1. Por outro lado,
a variacdo da PIO nos respectivos exercicios é
apresentada na tabela 2 e Figura 1.

Tabela 1 - Carga méxima estimada (100%1RM) e
de treinamento (60%1RM).

Supino
Medld‘a_ Reto Inclinado Declinado
Descritiva —1009  60%  100% 60%  100% 60%

RM RM RM RM RM RM
Média 74,6 44,8 62 37,4 73,4 44
DP 23,96 14,40 20 12,10 22,64 13,82
Minimo 48 28 40 24 46 28
1° quartil 51,5 31 44 26 54 32
Mediana 76 46 62 38 76 46
3° quartil 87,50 52,50 73,50 44,50 86 51
Maximo 118 70 100 60 112 68

Legenda: *Carga em kg.

Tabela 2 - Variagdo da PIO nos respectivos
exercicios, segundo olho direito.

Medida Supino
Descritiva M1 M2 M3
Reto 11,25 + 3,15 8,12 + 2,64 8,25 + 3,19
Inclinado 11,37 +3,11 7,50 + 3,50W 8,62 + 2,87
Declinado 16,87 + 3,90 12,62 + 2,55W 9,25 + 3,80®
Legenda: *PIO em mmHg. **Alfabeto grego

diferenca entre 0 momento intragrupos e alfabeto
romano intergrupos.

Revista Brasileira de Prescrigéo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.12. n.80. Suplementar 3. p.1149-1155. Jul./Dez. 2018.

ISSN 1981-9900.



1152

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

Figura 1: Comparacéo da PIO segundo momento e posi¢éo do
exercicio
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DISCUSSAO

E amplamente conhecido que o humor
aquoso, um ultrafiltrado formado pela secrecéo
ativa do epitélio ndo pigmentado que reveste
0s processos ciliares do corpo ciliar, determina
a PIO.

Esse liquido flui pelo espaco entre a
iris e o cristalino, chega a camara anterior, e
finalmente é escoado para o angulo camerular
(angulo formado pela raiz da iris e periferia da
cérnea), ou seja, passa pela malha trabecular,
canal de Schlemm, canais intra-esclerais, e
veias episclerais e conjuntivais até retornar a
circulacdo venosa (Shields, 1998).

E sabido que em condicdes clinicas
ocorre variagdo PIO devido a mudanca de
posicdo corporal (Soares e colaboradores,
2010; Weber e Price, 1981), ou seja, pacientes
deitados em decubito dorsal apresentam
valores pressoricos mais elevados em relagdo
as medidas obtidas com o paciente sentado,
sendo que o aumento da pressdo venosa
episcleral € um dos responsaveis pela
variagdo da PIO decorrente da mudanca de
postura. Com relacdo a drenagem do humor
aquoso, em um estudo com 21 voluntérios,
nao foi observada diferenca significativa na
drenagem do humor aquoso em funcdo da
posicdo corporal (Selvadurai, Hodge e Sit,
2009). Esses dados justificam os valores
significativamente superior, observados na
posicéo de -30° no presente estudo.

Fundamentados nesses  estudos,
alguns autores apontaram que exercicios
realizados com o0s membros inferiores

posicionados acima da cabeca, podem resultar
em aumento da PIO e, portanto, devem ser
evitados em pessoas com fatores de risco
para glaucoma (Hilton, 2003).

Porém os resultados do presente
estudo, embora concordem inicialmente que o
exercicio realizado na posicdo de -30°
promove valores presséricos mais elevados,
apos a realizacdo do exercicio a redugédo da
PIO foi significativa, semelhante a observada
nas demais posi¢cdes, o que sugere que 0s
mecanismos fisiologicos de reducdo da
produ¢do do humor aquoso, como por
exemplo, a diminuicdo do pH, elevagcdo da
osmolaridade do plasma e do lactato
sanguineo (Risner e colaboradores, 2009)
podem ser mais determinantes da reducdo da
PIO do que o aumento do escoamento do
respectivo liquido, como observado também
em outro estudo com 20 voluntarios (Soares e
colaboradores, 2015), onde se verificou a
gueda PIO decorrente do exercicio resistido
realizado na posicdo sentada e na posicédo de
decubito dorsal, e ndo foi verificada resposta
diferencial da PIO de acordo com a posi¢éo do
exercicio.

Embora os mecanismos de queda da
PIO decorrente do exercicio fisico ainda n&o
tenham sido completamente elucidados
(Pasquale, Kang, 2009), principalmente pela
impossibilidade de observar a dindmica do
humor aquoso durante a contracdo muscular
(Conte, Scarpi, 2014) e carecam de mais
estudos, varios estudos apontam o exercicio
resistido como fator desencadeador de um
efeito hipotensor sobre a PIO (Conte e Scarpi,
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2014; Soares e colaboradores, 2015; Tamura,
Conte e Marchetti, 2012; Vieira e
colaboradores, 2003), entretanto, outro estudo
apontou um aumento da PIO relacionado ao
exercicio resistido (Rufer e colaboradores,
2014), porém, a metodologia utilizada pelo
autor neste caso consistia na realizacdo de
apenas uma Unica serie, 0 que poderia nao
propiciar tempo suficiente a alteracdo
neurofisioldgicas em fungdo do exercicio, uma
vez que a magnitude do esforco fisico
apresenta uma estreita relacdo de proporgéo
com a queda da PIO (Pasquale e Kang, 2009;
Tamura, Conte e Marchetti, 2012), além de
caracterizar um  situacdo  atipica no
treinamento de exercicios resistidos, outra
possivel explicagdo ao aumento da PIO apés
exercicio resistido pode ser encontrada em
uma possivel e involuntadria manobra de
valsava realizada durante a execucdo do
exercicio (Rufer e colaboradores, 2014; Vieira
e colaboradores, 2003).

Em outro estudo, Vieira e
colaboradores (2006) também utilizando o
exercicio resistido de supino com 30
individuos normotensos e saudaveis, foi
observado um aumento da PIO frente ao
exercicio, porém, as afericbes da PIO foram
realizadas com os individuos sustentando a
barra em isometria 0 que pode ter influenciado
os valores da PIO, pois a contracdo muscular
isométrica resulta em um aumento da pressao
arterial tanto sistélica quanto diastélica,
podendo se observar também um aumento de
forma paralela na pressdo das artérias
braquial, oftalmica e na propria PIO (Bakke,
Hisdal e Semb, 2009).

Finalmente pode-se observar queda
da PIO, apoés o exercicio resistido semelhante
ao observada em outros estudos a respeito, ou
seja, em torno de 3 a 4 mmHg ou 25%
(Chromiak e colaboradores, 2003; Conte,
2009).

Entretanto, os resultados do presente
estudo ndo devem ser generalizados para
pacientes com glaucoma ou idosos, ou
utilizados como referéncias para periodizacao
de treinamento resistido para este publico,
pois 0s mesmos podem apresentar alteracdes
nos sistemas de autorregulacdo (Rufer e
colaboradores, 2014).

CONCLUSAO

Conclui-se que, mesmo em posicao
potencialmente hipertensiva, o exercicio
promoveu reducdo significativa da PIO.

Pode-se atribuir a queda da PIO
decorrente  do  exercicio resistido, a
mecanismos relacionados a diminuicdo da
produ¢do do humor aquoso em contrapartida
ao aumento do escoamento desse liquido pelo
angulo camerular.
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