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RESUMO: A Pressao Intraocular (PIO) aumentada é um dos fatores de risco para
glaucoma. A prética de atividade fisica pode reduzir a PIO. O objetivo foi verificar o
efeito agudo de diferentes exercicios na PIO. Quinze voluntarios foram submetidos
randomicamente a 3 sessdes de 30min de exercicios resistidos (3 x 8 repeticdes
a 80%1RM), aerébio continuo (60% da Frequéncia Cardiaca de Reserva [FCR]),
aerébio intervalado (2min a 50% x 1min a 80% da FCR). PIO foi mensurada antes
(M1), durante (M2-15min), imediatamente apds a sessdo (M3) e na recuperagdo (5min
[R1] e 10min [R2]). Como procedimento estatistico foi utilizado ANOVA. Houve
redugdo significativa da PIO nas 3 sessoes de exercicios (M2 e M3). Na recuperacao,
PIO permaneceu reduzida apds 5min (R1) em todos os modelos. Porém, aos 10min
(R2) estava menor que M1 apenas na sessdo de exercicio intervalado. Estes resultados
sugerem que para a redugdo aguda da PIO o exercicio intervalado pode ser mais
efetivo que o continuo e resistido.

ABSTRACT: There are evidences that physical activity improved the control and
promotes decrease of Intraocular Pressure (IOP). The aim was to verify acute effects
of different exercises on IOP. Fifteen subjects were undergoing three different exercise
sessions, all within 30 minutes: resistance training (RT) 3 sets of 8 repetitions (80%1RM),
continuous aerobic (CA) at 60% of maximum heart rate (HRmax), High-Intensity
Interval Training (HIIT) 10 sets of 2 minutes (80%HRmax) and 1 minute (50%HRmax).
The IOP measurement was performed before (M1), during (M2), immediately after
(M3) the exercises and five (R1) and ten (R2) minutes after ending of the exercise
session. Statistical analysis included ANOVA with Bonferroni post-test. There was
decrease of IOP all exercise sessions (M2 e M3) and in recovery (R1). However, just in
HIIT, the IOP remained lower after 10 minutes (R2). This results suggests that HIIT can
be more effective to reduce IOP than CA and ER.
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1. INTRODUCAO

Os exercicios fisicos sdo grande aliados na prevencao e controle de problemas de satide
puablica. A prética de atividade fisica pode trazer beneficios oculares como diminuicdo da
PIO (GALE et al., 2009, NATSIS et al., 2009), aumento da Pressdao de Perfusao Ocular (PPO)
(YIP et al., 2011), menor risco de oclusdo venosa da retina e degeneracao macular senil
(GALE et al., 2009).

A PIO elevada, associada a outros fatores, pode ocasionar danos no nervo 6ptico e
induzir um quadro glaucomatoso (WEINREB et al., 2009; YIP et al., 2011).

Embora, a PIO nao seja o tnico fator de diagnoéstico o seu acompanhamento constante
é relevante para a deteccao dessa doenca. O glaucoma pode ser classificado como de Angulo
Aberto (obstrugdo do escoamento do humor aquoso) ou Fechado (aumentos stbitos de
pressdo intraocular) e ainda o de tensao-normal o qual ndo esta diretamente associado com
aumento da PIO, mas com outros aspectos como idade, uso de corticéides, etnia e genética
(US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2003; AZUARA-BLANCO,
COSTA, WILSON, 2003).

O glaucoma é uma doenca que promove dano ao disco 6ptico e neurdnios da retina
e, como conseqiiéncia, reducdo do campo visual, perda gradativa da visao e cegueira,
afetando 68 milhdes de pessoas em todo mundo (RISNER et al., 2009). Assim sendo, a PIO
e o Unico fator tratavel no glaucoma (WEINREB et al., 2009) e o exercicio fisico pode ser um
mecanismo que induz a redugao da PIO.

A PIO é determinada pelo balanco entre a taxa de produgao e drenagem do humor
aquoso. Este é um liquido claro que nutri as caAmaras anteriores do olho, especialmente a
cornea e o cristalino, e é produzido pelo corpo ciliar, que se localiza na camada média do
bulbo ocular (ALM e NILSSON, 2009). O comprometimento do escoamento ou drenagem
do humor aquoso pode promover aumento significativo da PIO. Isto resulta na pressao
concentrada entre o cristalino e a cérnea e ocasiona um processo denominado infiltragao,
cujo deslocamento do aquoso para o globo ocular causa danos mecanicos no nervo éptico.
Essa disfuncdo pode resultar no glaucoma (VAUGHAN et al., 1998; READ et al.,, 2011;
SHIELDS, 1998).

O glaucoma causa ao nervo 6ptico a perda primdaria de neurdnios. Esta perda é
determinada por diversas alteragdes teciduais, como hipéxia e/ou distensdo mecénica
relacionada ao aumento da PIO, seguidas de perda neuronal secundéria (NEACSU, 2006,
TEZEL,2011). Em sintese, o glaucoma é um agravo que atinge principalmente pessoas
com hipertensdo intraocular gerando um dano progressivo e irreversivel ao nervo 6ptico

e neurdnios da retina (por isso a denominagao neuropatia 6ptica) (WEINREB et al., 2009).
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O envolvimento genético e a acdo da menor pressdo de perfusdo ocular podem
influenciar no quadro glaucomatoso (VASUDEVAN et al., 2011). Para a progressdo do
glaucoma devem ser considerados adicionalmente outros fatores de risco como a hipotensao
noturna secundéria ao tratamento da hipertensado arterial sistémica (TAVARES, 2005),
nado adesdo ao tratamento (SILVA et al., 2010), raca (especialmente negra), miopia (> 4
dioptrias), histéria familiar, espessura diminuida da cérnea, hemorragia do disco 6ptico,
doencas cerebrais, doencas cardiovasculares, alteracdes vasoespasticas, hipercolesterolemia
e hiperlipidemia (EUROPEAN GLAUCOMA SOCIETY, 2003).

O exercicio fisico de modo geral, apresenta efeito hipotensivo na PIO (EMMA PRICE,
2003) e pode atuar, juntamente com a terapéutica tradicional, no controle e diminuicdo da
PIO e na prevencao e tratamento do glaucoma.

Os exercicios aerébios parecem promover maiores alteragcdes na PIO em relagdo aos
anaerdbios, tanto para praticantes de exercicios quanto para sedentdrios (OZMERDIVENII
et al., 2006; NATSIS et al., 2009). Dentre os anaerdbios, os isocinéticos parecem apresentar
maiores diminui¢des da PIO em relagdo aos isométricos (AVUNDUK et al., 1999).

A desidratacdo consequente ao exercicio pode explicar o mecanismo de hipotensao
ocular (MARTIN et al., 1999). Por outro lado, a intensidade dos exercicios parece ser
responsavel pela magnitude da diminuicao inicial da PIO (QURESHI et al., 1996). Outros
autores nao encontraram alteragao da PIO sob efeito do exercicio fisico e sim com a restri¢ao
hidrica (MOURA et al., 2002).

Diante da importante contribuicdo do exercicio fisico como mecanismo de controle da
PIO e possivel coadjuvante no tratamento e prevencao do glaucoma, o objetivo deste trabalho
foi verificar o efeito agudo do exercicio resistido, aerébio continuo e aerébio intervalado na

PIO de individuos fisicamente ativos e normotensos.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Centro de Atividade Fisica do Banco de Olhos de Sorocaba-SP
(BOS Fit), no periodo de julho a agosto de 2012. A amostra foi constituida por 15 atletas da
Liga Sorocabana de Boxe de Sorocaba, selecionados de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: género masculino; fisicamente ativos; com idade entre 18 e 35 anos; sem presenca
de lesdes, aptos fisicamente a realizar o estudo, teste negativo ao Par-q, sem diagndstico de

glaucoma, pressao intraocular < 21 mmHg e liberacao médica.

Os 15 voluntarios fisicamente ativos e normotensos (22 + 3,2 anos) foram submetidos
randomicamente a 3 sessdes de exercicios fisicos: E1) Sessao de exercicios resistidos:
composta por oito exercicios, sendo: supino, crucifixo, puxador dorsal, desenvolvimento

deltoide, rosca direta, leg press, mesa flexora e flexdo plantar. Em cada exercicio realizou-
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se 3 séries de 8 repeticdes a 80% de 1RM com 60s de intervalo entre as séries. E2) Sessdo de
exercicio aerébio continuo: foi realizado a 60% da Frequéncia Cardiaca de Reserva (FCR)
em esteira ergométrica e E3) Sessao de Exercicio Aerébio Intervalado: também realizado
em esteira ergométrica, alternou-se 2min de exercicio a 50% da FCR e 1min a 80% da FCR.
Todas as sessdes de exercicio tiveram duracdao de 30min. Entre as sessdes houve intervalo
de 72h.

Para determinagdo das cargas de treinamento, inicialmente foi realizado o teste de
predigao (BRZYCKI, 1993) que visa estimar a carga maxima para exercicios resistidos através
da aplicacdo de cargas submaximas até a exaustdo. De acordo com o protocolo, é aplicada
uma carga aleatéria e solicitado aos voluntarios executar até a fadiga cada exercicio. As
repeti¢cdes foram registradas e relacionadas a tabela especifica para verificagdo da estimativa

da carga a ser utilizada no experimento, no caso 80% de 1RM.

Em relacdo as sessdes de exercicio aerdbio continuo e intervalado, realizadas em
esteira ergométrica eletromagnética Righetto ®, a intensidade do exercicio foi controlada
pela frequéncia cardiaca monitorada continuamente por frequencimetro da marca Polar ®
modelo F1. A frequéncia cardiaca foi mantida dentro da faixa de treinamento calculada para
cada participante, em cada respectiva sessdo de exercicio (E2 e E3), com base na FCR. Foi
utilizado o método de Karvonen (1957) da reserva de frequéncia cardiaca para quantificar a
intensidade de exercicio. Esta é calculada pela diferenca entre a frequéncia cardiaca maxima
(FCM) e a de repouso (FCrep), multiplicada pela intensidade percentual do exercicio e
somado a FCrep, portanto, FC treinamento = [(FCM - FCrep) x %] + FCrep. A FCM foi
estimada pela seguinte féormula: FCM = 208 - [0,7 x idade] (TANAKA, et al.. 2001).

A PIO foi mensurada, antes de cada sessao de exercicio (M1), aos 15min de exercicio
(M2), imediatamente apds (30min) a sessao de exercicio (M3) e no periodo de recuperacdo,
aos Smin (R1) e 10min (R2) com tondmetro de aplanacdo Perkins, por oftalmologistas
capacitados e que apresentam concordancias das aferi¢cdes entre os mesmos. Em todas as
situagOes a medida foi coletada com os voluntérios sentados, observando objeto a distancia
com o olho contralateral, apds a instilagdo de uma gota de colirio de proparacaina e uma
gota de colirio de fluoresceina. Uma tinica medida no olho direito foi realizada em cada
momento das sessdes de exercicio. A equipe de investigadores incluiu profissionais da area

da Educacao Fisica, Oftalmologia e Psicologia.

O protocolo foi conduzido seguindo os principios éticos estabelecidos na Declaragao
de Helsinki proposta pela Associagdo Mundial de Médicos (Declaracao de Helsinki, 1964,
1975, 1983, 1989, 1996, 2000). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Anhanguera Educacional sob o nimero 5500261. Todos os participantes foram esclarecidos

sobre o projeto e o respectivo grau de envolvimento no mesmo e, entdo, foi solicitada a
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (MINISTERIO DA SAUDE/
FUNDACAO NACIONAL DA SAUDE, 1996), consistindo em esclarecimento a respeito dos
seguintes aspectos: i) justificativa, objetivos e procedimentos utilizados; ii) desconfortos,
possiveis riscos e beneficios esperados; iii) forma de acompanhamento e assisténcia e
seus respectivos responsaveis; iv) informagao sobre a possibilidade de inclusdao no grupo
controle; v) liberdade de recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagdo ou prejuizo e vi) garantia de sigilo em relacdo aos dados

coletados (anexo 1).

Os dados sdo apresentados como média + desvio padrao ou 95% intervalo de confianga.
O pacote estatistico SPSS 12.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) foi utilizado para
realizar as andlises estatisticas. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a
normalidade dos dados da populagao estudada. ANOVA de dois caminhos (intervengao x
tempo) com medidas repetidas foi utilizada para comparar as varidveis nas trés intervencoes
realizadas, e o teste post hoc de Bonferroni foi usado para analisar dados significativos
indicados pela ANOVA de dois caminhos. ANOVA de um caminho em ranks (teste de
Kruskal-Wallis) foi utilizado para indicar diferencas inter-intervengdo nas alteragdes da
pressdo intraocular durante e apds exercicio, e o teste post hoc de Mann-Whitney foi usado
paraidentificar diferencas significativas entre intervencdes indicadas pelo teste de Kruskall-
Wallis. Foram considerados significativos os resultados cujos niveis descritivos (valores de

p) apresentaram-se inferiores a 0,05.

Para estimar o poder amostral das variaveis do presente estudo (pressao intraocular),
foram observados os valores de PIO obtidos em investigagdes similares ao presente estudo
(QURESHI et al., 1995, CHROMIAK et al., 2003; VIEIRA et al., 2003; CONTE et al., 2009,
CONTE, 2009). Considerando que nestes estudos a redugao da pressao intraocular durante
uma sessao de exercicio aerébio ou resistido variou de 4 a 2,5 mmHg, foi estimado que uma
amostra de 15 individuos teria um poder amostral de 80% para detectar uma redugao de 4

mmHg (desvio padrdo de 4 mmHg) com um alfa bi-caudal < 0,05.

3. RESULTADOS

Houve reducao significativa da PIO durante (M2) e imediatamente apds o exercicio (M3)
para todos os modelos estudados (Tabela 1).

Os valores de PIO em M2 foram 23%, 21% e 16% menores que em M1 nas sessdes
de exercicio aerébio intervalado, resistido e aerébio continuo, respectivamente. Em M3 os
valores de PIO se mostraram ainda significativamente menores que em M1 (23% na sessao

de exercicio intervalado; 20% no exercicio aerébio continuo; 14% no resistido) (Figura 1).
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Tabela 1. PIO antes, durante e ap0s sessao de exercicio aerbbio intervalado, aerbbio continuo e resistido.

Modelos M1 M2 M3 El1 E2
Aerobio Intervalade 122=19 932 %%=x 02+ 13 %% 9817 *%=* 9.7+£15%%=*
Acerobio Continuo 1242 102 £1,7%%= 9.7+18%== 10+£1,6** 115+ 1.8F
Eesistido 112+17 B7+15%*= 9523 %= 97+18* 10+£1.8

Dados sao expressos em média+desvio padrao (mmHg). Asterisco denota diferenca significativa de pré-exercicio no
mesmo grupo (*: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001). T denota diferenca significativa de exercicio intervalado no mes-
mo periodo (p = 0,025)

Durante a recuperacao, observou-se que aos 5min (R1) a PIO continuava reduzida em
comparagdo aos valores pré-exercicio (M1) nas 3 sessdes avaliadas (Tabela 1). Comparado
ao M1 houve reducdo da PIO em R1 de 19% apds o exercicio aerdbio intervalado, 16%
ap0s o exercicio aerébio continuo e 12% apods o exercicio resistido (Figura 1). No entanto,
observou-se que no momento R2, tanto no exercicio aerébio continuo como no exercicio
resistido, a PIO ja havia retornado aos valores pré-exercicio (M1). Em contraponto, a PIO
permaneceu significativamente reduzida (19% - Figura 1) aos 10 min de recuperacdo (R2)
apenas no modelo de exercicio aerébio intervalado e ainda se mostrou significativamente
menor quando comparada aos valores do exercicio aerébio continuo (Tabela 1) e resistido
(Figura 1).

Q
Fi

b 40- BN INTERVALADO ~ ESSJCONTINUO [ RESISTIDO

-201

-401

-60-
M2 M3 R1 R2

Figura 1. Mudanca percentual na PIO durante e apbs sessao de exercicio intervalado, continuo e resistido. 1 denota
diferenga significativa de exercicio intervalado no mesmo periodo (p < 0,05).

4. DISCUSSAO

Qureshietal. (1995) e Qureshi et al. (1996) apresentam evidéncias de que a PIO de voluntarios
submetidos a esforcos aerébios de alta intensidade (80% da FCM) e baixo volume (7,5min)
decresce significativamente quando comparada a atividade de baixa intensidade (40% da

FCM) e alto volume (30min). Resposta semelhante foi encontrada no presente estudo, na
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comparagao do exercicio intervalado de alta intensidade comparado ao continuo de baixa
intensidade.

Sendo a PIO determinada e regulada pela producdo, circulacdo e drenagem do
humor aquoso, pelo fluxo trabecular e uveoscleral e ainda pela pressdo venosa episcleral
(WEINREB et al., 2009) algumas hipéteses podem ser consideradas para explicar a queda
da PIO nas respectivas condicoes. Estudo classico de Leighton e Phillips (1970) verificou
a PIO de quatorze individuos adultos distribuidos aleatoriamente em duas situac¢des: na
primeira permaneceram sentados por 50min e na segunda caminharam moderadamente
pelo mesmo tempo. Foi observado que ap6s a caminhada a PIO reduziu significativamente
(2,28 mmHg no OD e 2,07 mmHg no OE), valores semelhantes a reducdo observada no
exercicio continuo a 60% da FCM (2,4 mmHg) . No entanto, ap6s o mesmo tempo na posigao
sentada a PIO nao reduziu mais do que 0,14 mmHg (em ambos os olhos). Nesse estudo,
realizado no inicio da década de setenta, os autores consideraram que a diminuicdo da
PIO estava associada a reducdo da pressdo da veia jugular e, consequentemente, da veia
episcleral, além da possivel contribuicdo dos efeitos adrenérgicos e mecanismos hormonais.

Em 1970, outra pesquisa foi realizada por Marcus, Krupin e Podo, que submeteram 12
individuos (6 homens e 6 mulheres) sedentarios a 4min de corrida na esteira. A PIO, pressao
arterial, frequéncia cardiaca e amostras de sangue (para dosagem de osmolaridade, lactato,
pH e piruvato), foram mensuradas imediatamente e aos 5, 30 e 60min ap6s a finalizagao
do exercicio. A queda da PIO apés o exercicio foi significativa (5,9 mmHg), manteve-se
baixa ainda nos 30 minutos e retornou aos valores iniciais em uma hora. O lactato subiu
imediatamente depois do exercicio (0,8 para 9,6 mmol/l) e retornou aos valores prévios
em 60 minutos. Também houve aumento da osmolaridade e redugao do pH e esses valores
retornaram aos iniciais em 30 minutos. O piruvato sanguineo permaneceu elevado durante
30 minutos e retornou aos valores pré-exercicio apés uma hora. A PAS aumentou logo
apos o exercicio, bem como a FC, e retornou ap6s 15 minutos, enquanto a FC mesmo apds
60 minutos ainda manteve-se elevada. Como conclusao foi apontada que a acidose deve ser
considerada como um importante fator para a queda da PIO.

Os estudos mais recentes mostram que o esforco aerébio intenso promove o aumento
do fluxo sanguineo (FS) pulsatil na coréide, justamente por ser o tnico aporte sanguineo
para outras areas da retina. Esse aumento do FS acontece para garantir a perfusao adequada
nos fotorreceptores, visando manter a visdo enquanto o FS é redistribuido para os musculos
ativos durante o exercicio (LOVASIK e KERGOAT, 2004). De fato, nessas condi¢des, ocorre
um aumento da PA e FC contribuindo para elevacao da PPO e do FS na Artéria Oftdlmica
(KOZOBOLIS, DETORAKIS e KONSTAS, 2008). Esse aumento continuo e intenso do FS
causa o aumento do atrito exercido pelas células circulantes sobre o endotélio vascular

promovendo a sintese de 6xido nitrico (ON). Resumidamente pode-se explicar a queda
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da PIO nas condicdes aerébias devido a associacdo da reducado da pressao na veia episcleral,
aumento da atividade adrenérgica, aumento da concentracdo do lactato e da expressao de ON.

Ja no treinamento resistido (TR), devido ao fato de os exercicios ndo serem continuos
como na atividade aerdbia, pode ser que os mecanismos de auto-regulacdo na circulagao
retiniana e coroidal ndo sejam tdo significativos. No entanto, outros mecanismos podem
explicar a redugdo da PIO no exercicio resistido.

Uma das explicagdes para reducdo da PIO durante a realizacdo de TR pode estar
relacionada com o humor aquoso, uma vez que o controle fisiol6gico da PIO depende de
trés fatores: a) producdo do humor aquoso; b) resisténcia no escoamento do humor aquoso
e ¢) pressao da veia episcleral (SHIELDS, 1998).

E provavel que ocorra a reducdo da producio do humor aquoso em decorréncia do
aumento da acidose sanguinea. De fato, ja é conhecido que intensidades acima de 30% de 1RM
ja sdo suficientes para determinar o predominio da atividade glicolitica no TR (promovendo
o aumento das concentra¢des de lactato) para manutencdo das contragdes musculares,
ademais, nessas condigdes ocorre a isquemia relativa, com reducdo do aporte de oxigénio
aos musculos ativos e o aumento da concentragao de lactato sanguineo (OLIVEIRA et at.,
2006). Outros estudos também mostram elevacdo significativa do lactato (até 24 mmol) apds
realizagao de exercicios a 80% de 1RM (LEVERITT e ABERNETHY, 1999). Corroborando
esses achados, autores (VIEIRA et al., 2003) ja apontaram que a reducdo do pH sanguineo
acarreta o desequilibrio hidro-eletrolitico, com consequente redugado da formagao do humor
aquoso.

No exercicio intervalado, devido as caracteristicas bioenergéticas mistas da atividade
(GIBALA e McGEE, 2008), é provavel que tanto os mecanismos de reducao da PIO associados
ao exercicio aerébio quanto ao resistido (anaerdbio) influenciam a respectiva alteragao. Além
disso, sugere-se a diminui¢do da PIO mais pronunciada nesse tipo de exercicio, devido ao
aumento do escoamento do humor aquoso, promovido nessas situagdes pela hipercapnia a
qual promove o aumento da hiperventilacdo, que por sua vez gera a consequente redugao
da pressdo venosa e possivelmente da PIO. Tal situagdo metabdlica acarreta hipocloremia
e hipocalemia entre outros disttrbios, além da hipocapnia decorrente da hiperventilagao
acionada. Esse fenomeno foi descrito por Harris et al. (1992) ao investigarem voluntarios
que realizaram exercicio isométrico com 2 minutos de durac¢do a 50% da contragdo méxima
voluntaria, com a ventilagdo monitorada em duas situagdes distintas: a) com adigao de
dioxido de carbono (CO,) para evitar a hipocapnia e b) sem adigdo de CO,. Somente foi
observada redugao significativa na PIO (de 18,3 + 0,7 para 15,6 + 0,6 mmHg) na situacdo de

hipocapnia.
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Importa destacar estudo epidemiol6gico com 29.854 corredores norte-americanos e os
autores encontraram que os individuos com melhor capacidade fisica (mais rdpidos para
percorrer 10 quilometros, ou seja, que corriam essa distancia na velocidade de 5m/s) ou
que corriam mais quilometragem por dia (6km/dia) apresentaram menor risco relativo de
incidéncia de glaucoma (WILLIAMS, 2009).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Oexercicio fisicorealizado em diferentes condi¢des, volume e intensidade (exercicio resistido,
aerdbio continuo e intervalado) promoveu redugdo da PIO durante e apds a sessdo. Porém,
o exercicio aerébio intervalado se mostrou mais efetivo na reducao da PIO comparado
aos exercicios continuo e resistido. Esses resultados indicam que o exercicio fisico pode
ser utilizado como um tratamento preventivo, ndo medicamentoso, eficaz e seguro para a
reducao aguda da PIO. Também evidenciam a importancia de novos estudos direcionados
a populacdo glaucomatosa e/ou com PIO elevada, a fim de comprovar os efeitos benéficos

dos exercicios fisicos sobre a PIO dessa populagao.
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