A MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL
NO EXERCICIO

Claudia Lucia de Moraes Forjaz, Tais Tinucci

A medida da presséo arterial tanto durante quanto apés a execucao de exercicio fisico tem sido
rotineiramente utilizada em avaliagdes clinicas e cientificas. Entretanto, os métodos comumente
empregados para essa medida apresentam limitagdes e erros potenciais. O valor da pressao arterial
sistolica obtido com a medida direta intra-arterial aumenta quando o local de afericdo é movido
distalmente e essa diferenca se amplia durante o exercicio. Dessa forma, a medida indireta auscultatéria
manual pode ser considerada mais adequada que as medidas intra-arteriais braquial e radial para
estimar os valores presséricos sistélicos aérticos durante o exercicio. Por outro lado, para a medida
da pressao arterial diastélica durante o exercicio, os valores obtidos pelo método auscultatério apre-
sentam discrepancias inadmissiveis, de modo que esse método ndo deve ser empregado nessa
situag@o. Apesar desses problemas, as respostas presséricas durante e apds o exercicio fisico tém
sido amplamente investigadas e parecem depender do tipo, da intensidade e da duragéo do exerci-
cio, além de serem influenciadas pela massa muscular exercitada. Exercicios isoténicos provocam
aumento dos niveis pressoéricos sistélicos e manutengdo dos diastélicos, enquanto exercicios
isométricos provocam elevacdes mais acentuadas dos dois componentes da pressao arterial. Além
disso, apds a execugao de uma sessao de exercicio observa-se queda pressérica importante e pro-
longada. Assim, verifica-se que a utilizagao dos valores pressoricos obtidos durante e apés o exerci-
cio precisa ser vista com cuidado, levando-se em conta as limitagdes metodolégicas das técnicas
utilizadas para medir a pressao arterial nessas situagoes.
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INTRODUGAO

A resposta pressdrica durante e apds a exe-
cucao de exercicios fisicos tem sido amplamen-
te utilizada na avaliacao clinica de pacientes
e em investigacdes cientificas. Dessa forma,
torna-se fundamental uma medida precisa da
pressao arterial nessas situacoes, para que se
garanta a seguranca do paciente e a interpre-
tacdo correta dos dados obtidos®.

Apesar da importancia da precisdo da me-
dida pressoérica no exercicio, a validade dos
procedimentos normalmente utilizados é bas-
tante questionada® ®. Apesar disso, essa me-
dida continua sendo amplamente realizada na
pratica clinica e cientifica, sem que seus exe-
cutantes tenham conhecimento de suas limita-

coes e dos possiveis erros envolvidos®.

A presséao arterial tem sido medida, tanto
em repouso como no exercicio, basicamente,
por duas técnicas: a medida direta intra-arteri-
al e a medida indireta auscultatéria manual®.
Em pesquisas cientificas, muitas vezes empre-
ga-se a medida direta intra-arterial, que, em-
bora mais precisa, apresenta riscos potenci-
ais, que impossibilitam seu uso indiscriminado
na pratica clinica. Dessa forma, nessa situa-
¢ao0, o método indireto auscultatdrio, realizado
por um avaliador experiente, tem sido mais fre-
glentemente utilizado. Recentemente, monito-
res automaticos auscultatérios e oscilométri-
cos também tém sido usados para a medida
da pressdo arterial em repouso e no exerci-
cio®,
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MEDIDA DIRETA INTRA-ARTERIAL NO
EXERCICIO

A medida direta intra-arterial tem sido con-
siderada o método “gold standard” para a afe-
ricao da presséo arterial tanto no repouso como
no exercicio®*. Entretanto, essa técnica, por
se caracterizar pela colocagédo de um cateter
dentro da artéria, traz riscos de embolismo,
trombose, necrose da pele, hematoma e infec-
cao®,

Apresenta também alguns problemas téc-
nicos, visto que quando se move o cateter dis-
talmente a aorta, a presséo de pulso é amplifi-
cada, aumentando a pressao arterial sistdlica,
sem modificar a pressao arterial diastélica‘®.
Dessa forma, mesmo em repouso, os valores
da pressao arterial sistélica medidos nas arté-
rias braquial e radial sao significantemente
mais altos que os medidos na aorta®. Esse
incremento parece estar relacionado a soma-
téria da onda pressorica incidente e da onda
refletida na periferia®. Durante o exercicio, o
aumento do fluxo sanguineo, a termorregula-
cao e a oscilagao entre vasoconstricao e va-
sodilatacdo amplificam a modificagao da pres-
sdo de pulso, tornando a medida da pressao
arterial sistélica em artérias periféricas mais
imprecisa ainda®. De fato, Rowell e colabora-
dores® verificaram que, durante o exercicio, a
diferenca da pressao arterial sistdlica medida
na artéria radial e na aorta aumenta com a in-
tensidade do exercicio. Dessa forma, parece
evidente que mesmo a medida direta intra-ar-
terial da presséao arterial pode apresentar pro-
blemas, de modo que apenas a medida direta
na aorta parece ser realmente valida para a
verificagcao da presséo arterial sistolica em re-
pouso e, principalmente, no exercicio®.

MEDIDA INDIRETA MANUAL DA PRESSAO
ARTERIAL NO EXERCICIO

Por causa dos riscos envolvidos no método
direto de medida da pressao arterial, sua apli-
cacao pratica é pequena. Dessa forma, na cli-
nica diaria, a pressao arterial tanto em repou-
S0 como no exercicio tem sido medida pela téc-
nica auscultatéria executada por um avaliador
treinado e experiente®.

De fato, esse tipo de medida apresenta uma
série de erros potenciais relacionados a sua

técnica®. Entre eles, podemos destacar: a in-
fluéncia da acuidade auditiva do observador, a
preferéncia do observador por valores termi-
nados em zero e o fato de a medida das pres-
sOes arteriais sistdlica e diastdlica ser realiza-
da em pulsos diferentes, o que faz com que a
respiracdo possa influenciar os valores obti-
dos® 38, Durante o exercicio, problemas ex-
tras, decorrentes do excesso de ruidos e mo-
vimento, podem ocorrer e prejudicar ainda mais
a medida, tornando sua utilidade questiona-
vel®, De fato, o aumento da velocidade do flu-
X0 sanguineo faz com que, muitas vezes, a fase
V dos sons de Korotkoff ndo ocorra; além dis-
S0, 0s ruidos associados ao movimento corpo-
ral dificultam a identificagao da fase IV, e a
contragdao dos membros superiores pode alte-
rar o volume desse membro, fazendo com que
0 manguito empregado nao seja adequado®.

Na situacéo de repouso, a maior parte dos
estudos®'@ tem observado que a medida aus-
cultatéria da pressao arterial sistélica subesti-
ma valores obtidos na medida direta braquial
e radial. Entretanto, como a medida intra-arte-
rial braquial esta, na realidade, aumentada pela
somatoria da onda refletida, é possivel supor
que a medida auscultatéria indireta seja mais
precisa para estimar a pressao arterial sistoli-
ca na aorta que a medida intra-arterial braqui-
al®?. De fato, Nagle e colaboradores'® obser-
varam semelhanca entre a medida direta da
pressao arterial na aorta e a medida indireta
auscultatéria. Quanto a validade da medida in-
direta para a pressao arterial diastélica em re-
pouso, os dados sao mais controversos. Alguns
autores('" 34 observaram que a pressao arteri-
al diastélica medida pelo método auscultatorio
era maior que a medida diretamente. Outros®: '
verificaram semelhancga entre os valores auscul-
tatérios e intra-arteriais, e outros ©:1% .13 ainda
observaram que os valores indiretos eram me-"
nores que os medidos diretamente. As diferen-
cas observadas entre os estudos podem estar
relacionadas ao local de medida da pressao
intra-arterial, a posicdo do corpo ou a fase de
Korotkoff utilizada para identificar a pressao ar-
terial diastdlica indiretamente. Apesar dessas
discrepéancias, tanto os valores sistélicos como
os diastélicos medidos em repouso pelo méto-
do auscultatério manual sao considerados va-
lidos.

No exercicio, a comparacdo dos métodos
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diretos e indiretos traz problemas ainda maio-
res. Quanto a presséao arterial sistolica, a mai-
or parte dos estudos © %1516 tem demonstra-
do que os valores indiretos subestimam os va-
lores diretos braquiais e radiais e que essa di-
ferenca diminui com o0 aumento da intensidade
do exercicio® 9. Entretanto, Nagle e colabora-
dores™ nao observaram diferencas entre os
valores sistélicos intra-arteriais adrticos e os
medidos indiretamente. Novamente, a diferen-
ca encontrada nos estudos com medidas bra-
quial e radial pode estar relacionada a soma-
téria das ondas refletidas. Assim, a medida in-
direta da pressao arterial sistélica pelo méto-
do auscultatério manual é considerada valida
mesmo durante o exercicio®. Entretanto, a
comparagao dos valores diastolicos indiretos
e intra-arteriais mostra, na maioria dos estu-
dos® 101315 "que o método indireto subestima
a pressao arterial diastdlica e que essa dife-
renca aumenta com a intensidade do exerci-
cio®, o que faz com que se considere inviavel
a aceitacao desse método para a medida da
pressao arterial durante o exercicio @ 3.
Outro aspecto importante da medida indi-
reta manual da pressao arterial é o calculo da
pressao arterial média. Tradicionalmente, em
repouso e mesmo durante o exercicio, o calcu-
lo da pressédo arterial média é realizado pela
soma de um terco da pressao de pulso com a
pressao arterial diastdlica. Essa fragao da pres-
sao de pulso é utilizada em funcao da relagéao
entre o tempo de sistole e o de diastole duran-
te o ciclo cardiaco. Entretanto, como durante o
exercicio a freqliéncia cardiaca aumenta, essa
relacao sistole/diastole muda e a porcentagem
da pressao de pulso usada para o calculo da
pressdo arterial média varia, segundo Palati-
nit"”, de 32% para freqiiéncias em torno de 50
bpm a 70 bpm para 47% em freqliéncias entre
130 bpm e 140 bpm. Por outro lado, Robinson
e colaboradores® observaram que em indivi-
duos idosos submetidos ao exercicio maximo
com protocolo de rampa, a féormula que me-
lhor representava a pressao arterial media du-
rante o repouso e todo o periodo de exercicio
era a soma da metade da pressao de pulso
com a presséao arterial diastélica identificada
pela fase IV de Korotkoff. Dessa forma, fica cla-
ro que o célculo da pressdo arterial média no
exercicio ainda nao esta totalmente esclareci-
do, de modo que muitos autores continuam uti-

lizando a férmula tradicional.

MEDIDA INDIRETA AUTOMATICA DA
PRESSAO ARTERIAL NO EXERCICIO

Mais recentemente, tém surgido no mercado
diversos aparelhos automaticos para a medida
da pressao arterial no consultério e em condi-
¢bes ambulatoriais. Esses aparelhos empregam
basicamente trés técnicas distintas para execu-
tar essa medicao: auscultatoria, oscilométrica e
pletismografica®. Para a validagéo desses equi-
pamentos na situagdo de repouso, a Association
for the Advancement of Medical Instrumentation
(AAMI) e a British Hypertension Society (BHS)
estabeleceram critérios minimos de compatibili-
dade entre as medidas obtidas com esses apa-
relhos e com os métodos direto intra-arterial e
indireto auscultatério manual® ®. Ja na situacao
de repouso, esses critérios podem ser questio-
nados, visto que as medidas manuais direta e
indireta nem sempre coincidem. Dessa forma,
alguns equipamentos podem ser validos em re-
lacdo a medida direta, mas nao em relagéo a in-
direta e vice-versa®.

Quanto a medida da pressao arterial com es-
ses aparelhos durante o exercicio, a situacao e
ainda mais critica, uma vez que poucos desses
equipamentos foram validados nessa situacgao e,
mesmo 0s que foram, seguiram os critérios de
repouso que talvez ndo sejam adequados a situ-
acao de exercicio®. Apesar dessas limitagoes,
White e colaboradores'? compararam os resul-
tados obtidos em trés monitores auscultatorios e
um oscilométrico com a medida intra-arterial da
pressdo arterial no repouso e no exercicio em
cicloergdmetro em 100 W. Esses autores conclu-
fram que alguns dos monitores auscultatorios
mais utilizados comercialmente podem ser rela-
tivamente precisos para a medida da pressao
arterial em repouso, mas podem apresentar er-
ros grosseiros durante o exercicio. Além disso, 0
monitor oscilométrico ndo foi capaz de executar
medidas durante o exercicio. Cabe ressaltar que
a intensidade de exercicio utilizada foi baixa, de
modo que exercicios mais intensos poderiam tra-
zer erros ainda maiores. Quanto aos monitores
com o método pletismografico, Idema e colabo-
radores(™® concluiram que as medidas da pres-
s&o arterial diastdlica e média avaliadas no dedo
pelo Finapress (Ohmeda) durante o exercicio re-
presentam razoavelmente as medidas intra-arte-
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riais, porém a medida sistélica desse equipamen-
to os superestima excessivamente. Dessa forma,
os conhecimentos atuais indicam que os
monitores automaticos tanto clinicos como
ambulatoriais ndo devem ser utilizados no exer-
cicio.

RESPOSTA PRESSORICA DURANTE O
EXERCICIO

Apesar dos problemas metodoldgicos apre-
sentados acima, a medida da pressao arterial tem
sido realizada durante e apds o exercicio, princi-
palmente com o método direto ou 0 método indi-
reto auscultatério manual. Essas medidas tém
levado a conclusao de que a resposta pressorica

ao exercicio fisico depende do tipo de exercicio
realizado (isotdnico ou isométrico) e da intensi-
dade, da duracédo e da massa muscular envolvi-
das no exercicio.

Durante a execucao de exercicios isotdnicos,
ou seja, aqueles nos quais a contragdo muscular
€ seguida de movimento dos segmentos corpo-
rais'® (como, por exemplo, corrida, ciclismo, na-
tacdo e danca), precisa ocorrer aumento do flu-
X0 sanguineo para a musculatura ativa. Para tan-
to, observa-se aumento do débito cardiaco, me-
diado pelo aumento da frequiéncia cardiaca e do
volume sistdlico, e vasodilatagcdo da musculatura
ativa, o que reduz a resisténcia vascular periféri-
ca. Esses ajustes hemodinamicos resultam na
elevacéo da pressao arterial sistélica e na manu-

tencado ou mesmo queda da pres-
séo arterial diastolica‘'® 7. 20 21),

Nesse tipo de exercicio, quanto
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A maior a intensidade, maior a ne-
cessidade de sangue e, portanto,
maior o aumento do débito cardi-
aco e, consequentemente, da
pressao arterial sistolica® 2" (Fi-
gura 1, painel A). Por outro lado, o
aumento da intensidade do exer-
cicio promove aumento ainda mai-
or da vasodilatagao periférica, de
modo que 0s niveis pressoricos
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to a duragéo do exercicio isotdnico,
ela nao afeta os niveis pressoricos,
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que sao mantidos ao longo de todo
B o exercicio® (Figura 1, painel B).
Porém, a maior massa muscular
acarreta maior vasodilatacao, de
modo que a pressao arterial se
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eleva menos num exercicio de
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massa muscular maior®?,
Durante a execugéao do exerci-
cio isométrico, aquele no qual
ocorre contragao da musculatura
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sem movimento dos segmentos
corporais™ (como, por exemplo,
levantamento de peso), a neces-
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Figura 1. Resposta da pressao arterial sistolica, medida pelo
método auscultatorio, em um individuo, durante sessao de
exercicio fisico isotdonico de intensidade progressiva (pai-
nel A) e de intensidade mantida e duracao prolongada (pa-

inel B).

sidade de sangue para a muscu-
latura ativa também esta aumen-
tada, porém a contracao do mus-
culo impede mecanicamente o
aporte de sangue a essa regiao.
Dessa forma, nesse tipo de exer-
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cicio, o débito cardiaco se eleva pouco, devido
exclusivamente ao aumento da frequéncia cardi-
aca. Assim, a resisténcia vascular periférica nao
se altera ou mesmo aumenta, provocando eleva-
cao acentuada tanto da pressao arterial sistdlica
como da diastodlica® 29, Nesse tipo de exercicio,
quanto maior a intensidade, maior a estimulagéo
simpatica e, portanto, maior a elevagao dos ni-
veis pressoricos sistélicos e diastélicos!'? (Figu-
ra 2). Da mesma forma, a dura¢ao do exercicio
também provoca aumento da atividade nervosa
simpatica e, consequentemente, dos niveis
pressoricos('® 23 24 (Figura 2). Quanto a massa
muscular, quanto maior ela for, maior sera a re-
giao comprimida pelo musculo contraido e, con-
seqlientemente, maior sera a resposta pressorica
sistolica e diastdlica® 24,

180 1

150 1 -

(mmHg)

120 1

90 T T
Basal 1 2 3
(minutos)

Figura 2. Resposta da pressao arterial
sistdlica, medida pelo método auscultatério,
em um individuo, durante uma sessao de exer-
cicio fisico isométrico realizado por trés mi-
nutos em 10% (linha continua) e 30% (linha
tracejada) da forca voluntaria maxima (FVM).

Comumente, durante o treinamento de forga,
os atletas de halterofilismo e fisiculturismo reali-
zam exercicios localizados isotonicos de altissima
intensidade, o que confere a esse exercicio um
componente isométrico bastante elevado. Desse
modo, nesse tipo de exercicio, 0s niveis
pressoricos sistélicos e diastolicos elevam-se
durante a fase concéntrica do movimento (ou seja,
quando se ganha do peso) e diminuem durante e
fase excéntrica (ou seja, quando se cede ao
peso). Entretanto, a medida que as repetigdes vao
se somando, as pressoes arteriais sistolica e
diastdlica, tanto durante a fase concéntrica como
durante a fase excéntrica, vao se elevando de

forma semelhante ao exercicio isométrico®@?.

RESPOSTA PRESSORICA APOS
O EXERCICIO

Diversos estudos®®%") tém verificado que, apds
uma unica sessao de exercicio fisico, os niveis
pressoricos permanecem inferiores aqueles me-
didos pré-exercicio ou aqueles medidos em um
dia controle sem a execugéo de exercicios fisi-
cos, 0 que tem sido denominado hipotensao pos-
exercicio (Figura 3).

120 -
100 - 8.,
T
80 - T eEEERaR RS RESESES “
g
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40
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0 - y g g
Basal 15 30 60 90
(minutos)

Figura 3. Resposta das pressoes arteriais
sistdlica (linha tracejada) e diastdlica (linha
continua) medidas em um individuo antes
(basal) e aos 15, 30, 60 e 90 minutos apés uma
sessao de 45 minutos de exercicio em
cicloergometro, em 50% do consumo maximo
de oxigénio.

De fato, apds o exercicio, a vasodilatacao da
musculatura exercitada permanece em decorrén-
cia de varios fatores, entre eles: a) a atuacéo dos
metabdlitos locais produzidos durante o exercicio®?;
b) a necessidade da vasodilatagédo da pele para
eliminar o calor produzido pelo exercicio®); c) a
liberagao de opidides endégenos®; d) a redugao
da atividade nervosa simpatica periférica® 2.3"; e
e) a diminuicéo da sensibilidade alfa-adrenérgica®.
Todos esses aspectos auxiliam na manutengéo da
vasodilatacdo e, consequentemente, na redugao
da resisténcia vascular periférica, levando a dimi-
nuicdo da pressao arterial . Além disso, em ido-
sos hipertensos® e ratos hipertensos®, a redu-
cao da pressao arterial também esta relacionada
a diminui¢éo do débito cardiaco decorrente de re-
dugao do volume sistolico.
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A queda pressoérica tem sido observada em
diferentes populagdes, apresentando diferentes
magnitudes e duragdes. Wilcox e colaboradores®”
verificaram que a hipotensao pds-exercicio é
maior em individuos hipertensos que em
normotensos, chegando a 40 mmHg e 30 mmHg
de queda, respectivamente. Quanto a duragéo,
alguns autores®® observaram que ela sé perdu-
rava por uma hora, enquanto outros® observa-
ram essa queda por até 13 horas apds a sessao
de exercicio. Além disso, um estudo de nosso la-
boratério®” verificou que as médias das pressoes
arteriais sistolica, diastélica e média nas 22 ho-
ras apds a execucao de uma sessao de exercicio
eram menores que as médias observadas em um
dia controle sem a execugao de exercicios fisi-
Cos.

Esses dados tém importancia clinica bastan-
te grande, na medida em que demonstram a pos-
sivel influéncia do exercicio anterior numa medi-
da de presséo arterial realizada pds-exercicio ou
mesmo nos niveis pressoricos de 24 horas, o que
pode influenciar o diagndstico de hipertensao.

CONCLUSOES

Pelo exposto, verifica-se que, apesar de a
medida da pressao arterial durante o exercicio
fisico ser utilizada rotineiramente, tanto na avali-
acao clinica como em pesquisas cientificas, os

métodos empregados apresentam uma série de
limitacOes e erros que devem ser de conhecimen-
to dos individuos que estao fazendo essas medi-
das. A medida direta intra-arterial modifica os
valores sistdlicos de acordo com o local de medi-
da, de modo que os valores distais sao maiores
que os medidos na aorta e essa diferenca se
amplia durante o exercicio. Assim, nessa condi-
céo, a medida indireta auscultatéria manual pa-
rece ser mais efetiva para essa afericdo da pres-
sao sistolica adrtica que as medidas intra-arteri-
ais braquial ou radial. Quanto a medida da pres-
sao arterial diastdlica no exercicio, os valores
obtidos pelo método auscultatério manual apre-
sentam discrepéncias inadmissiveis em relagéo
aos valores intra-arteriais, ndo devendo ser utili-
zados nessa situagao. Apesar desses problemas,
as respostas pressoricas durante e apds o exer-
cicio fisico tém sido investigadas e dependem do
tipo, da intensidade e da duracdo do exercicio,
sendo também influenciadas pela massa mus-
cular exercitada. Além disso, apds a execugao de
uma sessao de exercicio, observa-se queda da
pressao arterial que pode perdurar por 24 horas,
podendo influenciar o diagnostico de hipertensao.
Assim, para a medida clinica da pressao arterial
ou mesmo para a realizagcdo da monitorizacéo
ambulatorial da pressao arterial (MAPA), deve-
se instruir o paciente a nao realizar exercicios
nas 24 horas anteriores.
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BLOOD PRESSURE MEASUREMENT
DURING EXERCISE

Claudia Lucia de Moraes Forjaz, Tais Tinucci

Exercise and post-exercise blood pressure levels have been extensively used in clinical and expe-
rimental evaluations. However, there are many limitations and errors associated to the techniques
normally employed to make blood pressure measurements in these conditions. Intra-arterial systolic
blood pressure increases when the site of measurement is moved distally and the difference becomes
greater during exercise. Thus, manual auscultatory blood pressure is considered better than brachial
and radial intra-arterial blood pressure to estimate aortic systolic blood pressure behavior. On the
other hand, manual auscultatory diastolic blood pressure during exercise presents values totally
discrepant from intra-arterial measurements, being considered inappropriate for exercise evaluations.
Beside these problems, blood pressure responses to exercise have been extensively investigated
and they seems to be affected by exercise type, intensity and duration, and also by the muscle mass
involved in the exercise. Isotonic exercises increase systolic blood pressure, without affecting diastolic
levels, while isometric exercises produce greater increases in both, systolic and diastolic blood
pressures. Moreover, after a single bout of exercise, it has been observed a significant and prolonged
fall in blood pressure levels. Thus, the use of blood pressure values measured during and after exercise
must be done with caution, taking into consideration the limitations of the techniques employed for
blood pressure measurement.

Key words: blood pressure measurement, exercise, hypertension.
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