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Resumo

Contexto: O treinamento de forca vem sendo utilizado para o tratamento de pacientes com doenga arterial periférica
(DAP). No entanto, as respostas cardiovasculares durante a realizagio desse tipo de exercicio ainda ndo sdo claras
nesses pacientes. Objetivos: Analisar as respostas cardiovasculares durante a realizagao do exercicio de forga e verificar
se existe alguma correlagdo entre essas respostas e a severidade da doenca e o nivel de presséo arterial em pacientes
com DAP. Métodos: Dezessete pacientes com DAP realizaram uma série de dez repeticdes com intensidade de 50%
de uma repeticdo maxima do exercicio extensdo do joelho. As respostas da presso arterial sistolica (PAS) e diastélica
(PAD), e da frequéncia cardiaca (FC) foram continuamente registradas pela técnica de fotopletismografia de dedo.
O duplo produto (DP) foi obtido pela multiplicacido da PAS pela FC. Resultados: Durante a realizagdo do exercicio
de forga, houve aumento significante dos seguintes parametros: PAS (126 + 14 vs. 184 + 20 mmHg; p < 0,001); PAD
(68 + 8vs. 104 + 14 mmHg; p < 0,001); FC (76 £ 18 vs. 104 + 30 bpm; p < 0,001), e DP (9523 + 2115 vs. 19103 + 6098
bpm x mmHg; p < 0,001). Foi observada correlagdo negativa entre o delta (A) relativo da PAS com a PAS de repouso
(r =-0,549; p = 0,022). Por outro lado, n&o foi observada relagao entre o A relativo da PAS e o indice tornozelo brago
(r=0,076; p = 0,771). Conclusdo: Foram observados aumentos das variaveis cardiovasculares durante o exercicio de
forca em pacientes com DAP. Os maiores aumentos ocorreram nos pacientes com menor nivel de PAS em repouso.
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Abstract

Background: Resistance training has been used for the treatment of patients with peripheral artery disease (PAD).
However, cardiovascular responses during this type of exercise have not been fully elucidated in these patients.
Objectives: To analyze the cardiovascular responses during resistance exercise and to verify whether there are
any correlations between these responses and disease severity or blood pressure levels in patients with PAD.
Methods: Seventeen PAD patients performed one set of 10 repetitions of knee extension exercise with an intensity
of 50% of one repetition maximum. The responses of systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and
heart rate (HR) were continuously monitored using the finger photoplethysmography technique. The rate-pressure
product (RPP) was obtained by multiplication of SBP and HR. Results: During the resistance exercises there were
significant increases in SBP (126 + 14 vs. 184 + 20 mmHg, p<0.001), DBP (68 + 8 vs. 104 + 14 mmHg, p<0.001), HR
(76 + 18 vs. 104 + 30 bpm, p<0.001) and RPP (9523 + 2115 vs. 19103 + 6098 mmHg x bpm, p<0.001). A negative
correlation was observed between relative change (A) in SBP and SBP at rest (r =—0.549, p=0.022). On the other hand,
there was no relationship between A SBP and the ankle-brachial index (r=0.076, p=0.771). Conclusion: Increases in
cardiovascular variables were observed during resistance exercise in PAD patients. The highest increases occurred in
patients with lower SBP levels at resting.
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INTRODUGAO

A doenga arterial periférica (DAP) compreende
as disfungdes estruturais e funcionais que ocorrem
nas artérias que irrigam as regides periféricas do
corpo, principalmente as dos membros inferiores'. No
Brasil, a prevaléncia de DAP ¢ de aproximadamente
10,5% na populagio acima dos 18 anos2. E conhecido
que pacientes com DAP apresentam risco elevado
de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais®*,
devido a coexisténcia de outras doencas, tais como:
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doengas
cardiacas e cerebrovasculares™’.

A pratica de exercicio fisico supervisionado ¢
recomendada como primeira linha de tratamento
para os pacientes com DAP®. Mais especificamente,
o treinamento de for¢ca tem mostrado promover
aumento da capacidade funcional e da qualidade de
vida de pacientes com DAP*!*, bem como redugao
aguda da pressdo arterial''. Portanto, conhecer as
respostas cardiovasculares e o risco cardiovascular
envolvido durante a realizagdo desse tipo de exercicio
¢ relevante para esses pacientes.

Todavia, sabe-se que, durante a execuc¢do do
exercicio de forca, ocorre aumento acentuado
da pressdo arterial em individuos saudaveis e
hipertensos'>", o que pode ser considerado um risco
para o sistema cardiovascular'**. Em pacientes com
DAP, até o presente momento, apenas um estudo'
investigou as respostas cardiovasculares durante
os exercicios de for¢a. Os resultados indicaram
que, em termos absolutos, a média da pressdo
arterial sistolica de pico, durante o exercicio, foi
de aproximadamente 160 mmHg. Porém, como
essas medidas foram obtidas durante a realizagcdo
do exercicio de forga isocinético, o qual constitui
uma condigdo diferente daquelas observadas nas
academias (exercicio isoinercial), ainda permanecem
desconhecidas as respostas cardiovasculares durante
o exercicio de forca isoinerciais nos pacientes com
DAP. Além disso, a influéncia da severidade da
doenga e dos valores de pressao arterial em repouso
na magnitude das respostas cardiovasculares do
exercicio de forca ainda ndo foi investigada, o
que poderia auxiliar na identificagdo daqueles
com respostas cardiovasculares mais exacerbadas
durantes o exercicio.

Outro ponto a ser destacado ¢ que o estudo
supracitado utilizou o método auscultatorio, que
subestima a PAS durante o exercicio de forga. Sabe-
se que a técnica intra-arterial é o padrdo ouro para
realizagdo da medida da pressdo arterial durante o
exercicio de forga'’, com a desvantagem de ser uma

56  J Vasc Bras. 2015 Jan.-Mar; 14(1):55-61

técnica invasiva. Uma alternativa ndo invasiva que
se tem utilizado ¢ a técnica de fotopletismografia de
dedo, a qual se apresenta como método valido de
analise das alteragcdes na PAS durante o exercicio de
forga em pacientes hipertensos'”. Portanto, o objetivo
deste estudo foi analisar as respostas cardiovasculares
durante a realizagdo do exercicio de forga em
pacientes com DAP, além de verificar a correlagdo
entre as respostas cardiovasculares e a severidade da
doenga ¢ o nivel da PAS em repouso.

METODOS

Pacientes

Dezessete pacientes com DAP, limitados por
claudicagao intermitente, foram recrutados em
hospitais publicos e clinicas privadas da Regido
Metropolitana da Cidade do Recife. Os critérios
de inclusdo foram assim determinados: a) idade
> 45 anos; b) indice tornozelo-brago (ITB) < 0,90
em repouso; ¢) auséncia de alteragdes autondmicas
nos diabéticos; d) impedimento para realizacdo do
exercicio de forga.

Todos os pacientes que se voluntariaram
a participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esse estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Instituigio dos
autores, sob registro 134/09.

Avaliacao clinica e identificacao dos fatores
de risco

Os pacientes responderam a uma anamnese
contendo as principais informagdes sobre a doenga,
o histdrico de saude e a ingestdo medicamentosa.
Além disso, todos os voluntarios foram examinados
por um Médico Cardiologista no Pronto Socorro
Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE-UPE), que
avaliou a condicéo clinica, o uso de medicamentos
e os resultados dos exames cardioldgicos realizados
previamente ao estudo.

Teste de uma repeticio maxima (1-RM)

Os pacientes realizaram o teste de 1- RM para
avaliacao da forga maxima nos membros inferiores. O
teste foi iniciado na menor intensidade possivel, com
o nimero de dez repeti¢des. A partir da observacao
do desempenho realizado pelo paciente na primeira
tentativa, um avaliador experiente realizou o ajuste
das cargas para a seguinte tentativa no aparelho
cadeira extensora. Foram oferecidas cinco tentativas
¢ intervalos de recuperagdo de cinco minutos entre
as execugoes'®"”. O valor de 1-RM foi definido como
a carga, com a qual os pacientes realizaram uma



unica repeticdo do exercicio extensdo de joelho na
sua amplitude completa e correta do movimento. A
cada fase do teste, o paciente era questionado sobre
a carga e o numero de repeti¢des realizadas, a fim
de permitir maiores informagdes para a escolha da
carga seguinte. O paciente também foi orientado a
realizar a respiracdo adequada durante o exercicio,
evitando, assim, a manobra de Valsalva. Caso nao
fosse possivel a identificagdo da carga de 1-RM, outra
sessao de teste era agendada apds intervalo minimo
de uma semana.

Sessao experimental

Ap6s pelo menos 72 horas do teste de 1-RM, foi
realizada a sessdo experimental, que consistiu em
uma série de dez repeti¢des do exercicio de extensao
de joelhos com intensidade de 50% de 1-RM. Durante
a série, os pacientes foram orientados a executar o
exercicio de forma correta em toda sua amplitude.
Além disso, os pacientes foram instruidos para
evitar a manobra de Valsalva durante a realizagdo
do exercicio. A escolha do exercicio submaximo foi
baseada nas recomendagoes da literatura®.

Durante toda a sessdo experimental, a pressao
arterial dos pacientes foi obtida por meio da técnica
de fotopletismografia de dedo (FMS — Finapress
Medical System, Arnhem, Netherlands).

Analise da pressdo arterial
fotopletismografica

As medidas da sistolica (PAS), da diastdlica (PAD)
e da frequéncia cardiaca (FC) foram obtidas por meio
do equipamento Finometer® (FMS — Finapress
Medical System, Arnhem, Netherlands), utilizando-
se a técnica fotopletismografica e ndo invasiva
de monitorizacdo da pressdo arterial batimento a
batimento?'.

As medidas cardiovasculares foram realizadas
apos a calibragdo do equipamento, antes do inicio do
exercicio (pré-exercicio) e continuamente, durante
toda a execucdo do exercicio extensdo de joelho.
Quanto a analise, a medida pré- exercicio se deu pela
média dos ultimos cinco registros da pressao arterial
em repouso, enquanto que, durante a realizacao do
exercicio, foi considerado o valor mais alto de PAS,
PAD e FC. De posse dos dados, o duplo produto
(DP) foi obtido pela multiplicagdo da PAS pela FC.

Andlise estatistica

A normalidade e a homogeneidade de variancia
dos dados foram analisadas por meio dos Testes de
Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. Para
analisar a resposta das variaveis cardiovasculares
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no momento pré-exercicio e durante o exercicio de
forga, foi adotado o teste t pareado. O Coeficiente de
Correlacdo de Pearson foi utilizado para analisar a
relacdo entre o delta (A) relativo da PAS ¢ 0 ITB, e
os valores da PAS em repouso.

Todas as andlises foram realizadas no programa
SPSS, versao 20.0. Foi considerado como significante
valor de p <0,05. Os resultados sdo apresentados em
média e desvio-padrao.

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas
dos pacientes incluidos no estudo.

A maioria dos pacientes era do género feminino
e apresentava comorbidades associadas, sendo que
a mais prevalente foi a hipertensao arterial, seguida
por diabetes mellitus e dislipidemia. Dentre as
medicagdes, os pacientes estavam em uso de terapia
anti-hipertensiva e vasodilatadores periféricos.

Na Figura 1, sdo apresentas as respostas da pressao
arterial durante o exercicio de forca.

Em comparagao aos valores pré-exercicio, houve
aumento significante da PAS (pré-exercicio =
126 £ 14 mmHg vs. pico = 184 = 20 mmHg;
A =+57 =+ 21 mmHg; p < 0,001) e da PAD (pré-
exercicio = 68 £ 8 mmHg vs. pico =104 + 14 mmHg;
A = +37 £ 15 mmHg; p < 0,001). Foi possivel
observar que cinco pacientes apresentaram valores de
PAS acima dos 200 mmHg, sendo verificado, nessa
variavel, o valor médximo de 230 mmHg apresentado

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes com doenca arte-
rial periférica (n=17).

Variaveis Valores
Mulheres/homens (n) 12/5
Idade (anos) 66+ 10
Massa corporal (kg) 64,6 12,0
Estatura (m) 1,54 + 0,07
Indice de massa corporal (kg/m?) 27,1+328
indice tornozelo brago 0,66 + 0,15
Fatores de risco cardiovascular (%)
Hipertensao 84,2
Diabetes mellitus 36,8
Tabagismo atual 26,3
Obesidade 21,1
Dislipidemia 36,8
Medicamentos (%)
Inibidor da enzima conversora de angiotensina 42,1
Antagonista do receptor de angiotensina Il 31,6
Bloqueador do canal calcio 31,6
Diuréticos 47,4
Betabloqueador 10,5
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por um paciente. Para a PAD, o valor maximo obtido
foi de 148 mmHg (Figura 1).

Na Figura 2, s@o apresentadas as respostas da FC
e do DP durante o exercicio de forga.

Foi verificado aumento significante em
comparagdo com o momento pré-exercicio na FC
(pré-exercicio= 76+ 18 bpm vs. pico= 104 + 30 bpm;
A=+30=£28 bpm; p<0,001) e no DP (pré-exercicio
=9523+2115bpmx mmHg vs. pico=19103 = 6098
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bpm x mmHg; A = +9845 + 5912 bpm x mmHg;
p <0,001).

Na Figura 3, ¢ apresentada a relagdo entre o A
relativo da PAS ¢ a PAS de repouso (Figura 3A) e o
ITB (Figura 3B).

Foi observada relagdo negativa e significante entre
o Arelativo da PAS e a PAS de repouso (r = -0,549;
p = 0,022). Por outro lado, ndo foi observada
relacdo entre o A relativo da PAS e o ITB (r=0,076;
p=0,771).
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Figura 1. Respostas da pressdo arterial sistdlica e diastolica durante o exercicio de forca.
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Figura 2. Respostas da frequéncia cardiaca e duplo produto durante o exercicio de forca. *Diferenca significante do pré (p < 0,007).
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58 ) Vasc Bras. 2015 Jan.-Mar; 14(1):55-61



DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo analisar as
respostas cardiovasculares durante a realizagdo do
exercicio de forca em pacientes com DAP, além
de verificar a correlagdo entre essas respostas e
a severidade da doenca e a PAS em repouso. Até
o presente momento, este ¢ o primeiro estudo a
descrever as respostas cardiovasculares durante
o exercicio de for¢a isoinercial em pacientes com
DAP. Os resultados demonstraram que ha aumento
acentuado de PAS, PAD, FC e DP durante a realiza¢ao
do exercicio de forca e que essas alteragdes ndo estao
relacionadas com a severidade da doenga. Além
disso, as respostas da pressao arterial ao exercicio de
forga sdo inversamente proporcionais aos valores da
pressao arterial em repouso.

Souza Nery et al."” analisaram as respostas de PAS
e PAD durante o exercicio extensdo de joelho em
dez hipertensos ndo medicados, e os valores de pico
foram superiores aos encontrados no presente estudo
(PAS — 238 = 12 mmHg vs. 184 + 20 mmHg; PAD
— 140 £ 8 mmHg vs. 104 + 14 mmHg). Parte desses
resultados pode ser explicada pelo uso de medicagdes
anti-hipertensivas dos pacientes com DAP, o que
faz parte da rotina clinica desses pacientes, em
decorréncia das diversas comorbidades associadas?.
De fato, 89% dos pacientes do presente estudo
faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos,
que possivelmente atenuam o aumento de PAS ¢
PAD durante a realizagdo do exercicio de forga.
Outro fator que pode explicar os menores aumentos
de PAS e PAD no presente estudo é o protocolo de
exercicio de for¢a submaximo empregado, ao passo
que, no estudo supracitado, os individuos realizavam
o exercicio até a fadiga, o que sabidamente acentua as
respostas da pressdo arterial no exercicio de forga'.

Os achados deste estudo indicaram que cinco
pacientes apresentaram valores de PAS acima dos 200
mmHg, sendo que apenas um dos pacientes atingiu
o valor maximo de 230 mmHg. Esses resultados
sdo inferiores aos observados por Bakke et al.>,
que observaram, em pacientes com DAP, valores de
PAS superiores a 300 mmHg durante a realizagdo
da caminhada na esteira, o que tem sido atribuido
a ativagdo do reflexo pressor em decorréncia da
isquemia nos membros inferiores*. Da mesma forma,
Cucato et al.”’observaram valores de PAS superiores
a 230 mmHg. Em termos praticos, os presentes
achados sugerem que as respostas cardiovasculares
dos pacientes com DAP durante o tipo de exercicio
utilizado sdo comparaveis ou inferiores as observadas
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no exercicio em esteira, fundamentando a seguranca
do exercicio de forca para esses pacientes.

Os resultados do presente estudo ndo evidenciaram
correlagdo significante entre os aumentos de
PAS durante os exercicios de for¢ca e o ITB. Este
resultado condiz com um estudo anterior?, que
também nao verificou associacdo entre as variaveis
cardiovasculares e o ITB, a elasticidade arterial
e a hiperemia reativa durante a realizacdo do
exercicio de caminhada de carga constante. Assim,
o ITB, mesmo sendo considerado um preditor
de risco e de mortalidade cardiovascular nesses
pacientes®, nao esta relacionado com a magnitude
das respostas cardiovasculares durante o exercicio
nesses pacientes. Por outro lado, neste estudo, foi
observada correlagdo negativa e significante dos
valores da PAS em repouso com a alteragao da PAS
durante o exercicio de forga, sugerindo que quanto
maior o valor de PAS em repouso, menor o aumento
da PAS durante o exercicio de forca. Umas das
explicagdes para esse resultado ¢ que a utilizagdo
da medicagdo anti-hipertensiva possa ter atenuado a
resposta da PAS nos pacientes com valores maiores,
no momento do pré-exercicio*?.

Algumas limitagdes necessitam ser mencionadas
na interpretagdo dos resultados do presente estudo.
Nao foi incluido um grupo sem a doenga, o que
permitiria identificar o efeito especifico da DAP
nas respostas cardiovasculares. Isso ocorreu devido
a dificuldade para inclusdo de individuos com
idade e caracteristicas clinicas (comorbidades ¢
uso de medicagdes) similares aos pacientes com
DAP. Outra limitagao é que foi realizada apenas
uma série submaxima do exercicio de forga, o que
impossibilitou analisar o efeito do exercicio até a
fadiga nas respostas cardiovasculares. Além disso,
foi analisada apenas uma intensidade de exercicio, o
que limita a extrapola¢do dos resultados para outras
intensidades. Por fim, apenas um exercicio de forga
foi testado, ndo permitindo analisar o comportamento
cardiovascular em outros exercicios.

Em conclusio, os resultados do presente estudo
mostraram que o exercicio de forca aumentou as
variaveis cardiovasculares em pacientes com DAP
e essas alteragdes ndo foram relacionadas com a
severidade da doenga. Além disso, as respostas
da PAS ao exercicio de forca foram inversamente
proporcionais aos valores da pressdo arterial em
repouso. Como direcionamento futuro, propde-se
avaliar as respostas cardiovasculares em individuos
utilizando menor quantidade de medicamentos, assim
como avaliar as respostas cardiovasculares durante
diferentes tipos de exercicio de forca, permitindo,
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assim, conhecer de forma mais abrangente as
respostas cardiovasculares durante a realizagao desse
tipo de exercicio em pacientes com DAP.
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