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Resumo - O método auscultatdrio tem sido sugerido como opgdo vidvel para a medida
da pressao arterial (PA) durante o exercicio de forga. Todavia, os indicadores de repro-
dutibilidade deste método durante o exercicio de for¢a ainda nio foram estabelecidos. O
objetivo do estudo foi analisar a reprodutibilidade intra e interavaliadores da medida da PA
auscultatdria obtida durante o exercicio de for¢a. Quatorze sujeitos (24+5 anos; 22,0+2,4
kg/m? PA sistolica: 116+7 mmHg e PA diastolica: 75+4 mmHg) realizaram trés séries
de 15 repetigdes, com 50% de 1-repeti¢do maxima no exercicio extensdo de joelhos em
dois momentos distintos (M1 e M2). Antes e durante os séries, a PA sistdlica e diastdlica
foram medidas em ambos os bragos simultaneamente por dois avaliadores. O coeficiente
de correlagio intraclasse (ICC) intra-avaliador da PA sistolica foi de 0,75 (0,57-0,86) e
0,76 (0,59-0,87) para os avaliadores 1 e 2, respectivamente. Além disso, os valores da PA
sistolica foram similares entre o M1 e M2, tanto para o avaliador 1 (14449 vs 146+18,
p=0,08), como para o avaliador 2 (152+9 vs. 153+12, p=0,32). O ICC interavaliadores
da PA sistdlica foi 0,68 (0,46 - 0,82) e o da PA diastolica foi de 0,21 (0,11-0,50). Pode-se
concluir que a medida auscultatéria da PA sistélica durante o exercicio de forga apresenta
reprodutibilidade intra e interavaliadores, variando de 0,68 a 0,76, ao passo que a medida
PA diastdlica, durante o exercicio de for¢a, apresenta baixos niveis de reprodutibilidade.

Palavras-chave: Exercicio fisico; For¢a muscular; Pressdo arterial.

Abstract — The auscultatory method has been suggested as a viable option for blood pressure
(BP) measurement during resistance exercise. However, indicators of reproducibility of this
method during resistance exercise have not been established. This study aimed to analyze
intra- and inter-examiner reproducibility of auscultatory BP measurements obtained du-
ring resistance exercise. Fourteen subjects (24 + 5 years; 22.0 + 2.4 kg/m?; systolic BP, 116
+ 7 mmHg; diastolic BB, 75 + 4 mmHg) performed three sets of 15 repetitions of the knee
extension exercise at 50% of their 1-repetition maximum at two different time points (T1
and T2). Before and during exercise, systolic and diastolic BP were measured simultaneously
in both arms by two examiners. The intra-examiner intraclass correlation coefficient (ICC)
for systolic BP was 0.75 (0.57-0.86) and 0.76 (0.59-0.87) for examiners 1 and 2, respectively.
In addition, systolic BP values were similar at T1 and T2 both for examiner 1 (144 = 9 vs. Recebido em 18/11/11

146 + 18, p = 0.08) and examiner 2 (152 + 9 vs. 153 + 12, p = 0.32). Inter-examiner ICC Revisado em 04/04/12

was 0.68 (0.46-0.82) for systolic BP and 0.21 (0.11-0.50) for diastolic BP. It can be conclu- Aprovado em 05/04/12

ded that auscultatory systolic BP measurement during resistance exercise shows intra- and )
inter-examiner reproducibility ranging from 0.68 to 0.76, whereas diastolic BP measurement @ Ic':::::: Commom
during resistance exercise shows low reproducibility.
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INTRODUCAO

O exercicio de forga tem sido recomendado como parte de um programa
abrangente de exercicio fisico, principalmente, devido a seus beneficios
para a melhoria da aptiddo musculo-esquelética'. Todavia, se por um
lado, o exercicio de for¢a pode trazer beneficios para a aptidao fisica, por
outro lado, durante a sua realiza¢io ocorre aumento acentuado da pressdo
arterial (PA)*?, o que pode representar risco para a saude dos individuos,
especialmente aqueles com doengas cardiovasculares. Consequentemente,
a monitoriza¢ao dos niveis de PA durante o exercicio de forga tem sido re-
comendada para minimizar o risco cardiovascular durante essa atividade.

A medida acurada da PA durante o exercicio de for¢a pode ser obtida
através dos métodos intra-arterial®* e fotopletismografia de oclusdo de
dedo®. Todavia, como essas técnicas sdo invasivas (intra-arterial) ou en-
volvem alto custo operacional (fotoplestismografia e oclusao de dedo), sua
aplicabilidade pratica ¢ limitada. Por este motivo, o método auscultatério
tem sido sugerido para a mensuragdo da PA durante o exercicio de for¢a®’.
Embora os estudos anteriores tenham reportado que a medida da PA du-
rante o exercicio de for¢a é subestimada quando obtida pelo método aus-
cultatério®’, os valores de PA obtidos com este método tém sido altamente
correlacionados com os valores obtidos com o método fotoplestimografico®
e intra-arterial>'®. Essas evidéncias sugerem uma possibilidade pratica de
utilizacdo do método auscultatdrio nos exercicios de forca, uma vez que,
com essa técnica, parece ser possivel comparar as respostas de PA entre
diferentes protocolos, e a partir disso, identificar aqueles que promovem
menores aumentos pressoricos.

Entretanto, para que seja possivel utilizar o método auscultatorio
para comparar os niveis de PA em diferentes condi¢des, é importante que
esse método apresente indicadores de reprodutibilidade intra-avaliador
aceitaveis, garantindo, assim, que diferencas entre as condi¢oes ndo sejam
decorrentes de variagdes da medida. Além disso, o conhecimento da re-
produtibilidade interavaliadores da medida auscultatéria da PA também
apresenta importante aplicabilidade, uma vez que permite conhecer o quan-
to as medidas obtidas por diferentes avaliadores podem ser comparadas.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a reprodutibilidade inter
e intra-avaliadores da medida da PA obtida pelo método auscultatdrio
durante o exercicio de forca.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Sujeitos

Quatorze individuos saudaveis (11 homens e trés mulheres) participaram
voluntariamente do estudo. Todos os individuos incluidos na amostra
atenderam aos seguintes critérios: i) ndo estar em uso de substancias ergo-
génicas e/ou medicamentos com efeitos na fun¢ao cardiovascular, ii) ndo
apresentar risco cardiovascular moderado ou alto, segundo os critérios

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2012, 14(4):450-459

451



Pressdo arterial e exercicio de forca

adotados pelo American College of Sports Medicine', iii) ndo apresentar
instabilidades articulares ou lesdes ortopédicas que pudessem ser agravadas
com o exercicio, iv) apresentar valores de PA sistolica e diastolica inferiores
a 139 mmHg e 89 mmHg, respectivamente, medidas em duas ocasides e v)
ter experiéncia prévia com o exercicio extensao de joelhos.

Todos os individuos foram esclarecidos a respeito dos procedimentos
que seriam realizados e posteriormente, assinaram o termo de consen-
timento livre esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (Processo 223/08).

Procedimentos preliminares

Inicialmente, os individuos realizaram o teste de uma repeticdo méxima
(1-RM) para o exercicio extensdo de joelhos. Todos os participantes foram
orientados a ndo realizarem atividades fisicas, ndo ingerirem bebidas alcoo-
licas, ndo fumarem nas 24 horas antecedentes ao teste e manterem a mesma
rotina de atividades didrias, sono e alimentag¢do no dia do teste. O teste teve
inicio com aquecimento (10 repeti¢cdes) na cadeira extensora (Righetto, Bra-
sil), com aproximadamente 50% da carga estimada para a primeira tentativa
no teste de uma repeticao maxima (1-RM). A posi¢ao inicial do movimento
caracterizou-se pela flexdo dos joelhos em 90°, tronco ereto e bragos apoiados
lateralmente em duas bancadas ao nivel do coragao. Os participantes foram
instruidos a fazer a completa extensdo dos joelhos sem mover o tronco e o
quadril acentuadamente. Foram realizadas até cinco tentativas, com intervalo
de 2-3 min entre elas, para que se pudesse determinar a carga referente a 1-RM.

Padronizacao da medida da PA pelo método auscultatdrio

A mensuragiao da PA auscultatéria foi realizada utilizando-se um esfig-
momandmetro de coluna de merctrio (Missouri, Brasil) e estetoscopio
(Rappaport Premium, China). Nos trés meses antecedentes a coleta de
dados, dois avaliadores realizaram procedimentos para a padronizagio da
medida da PA auscultatéria em condi¢des de repouso e durante o exercicio
de forca. Para a realizagdo da medida da PA auscultatéria em repouso fo-
ram utilizados os procedimentos sugeridos pela VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao'. Para a medida da PA auscultatéria durante o exercicio
de forga, foram utilizados os procedimentos descritos por Polito et alé,
utilizando-se um manguito, um estetoscopio e uma coluna de mercurio
idénticos para cada avaliador. No entanto, para garantir que ambos os
avaliadores realizassem a medida a0 mesmo tempo, o protocolo de coleta
durante o exercicio de forga foi adaptado de forma que a desinflagdo do
manguito fosse iniciada em sincronia por ambos os avaliadores e a PA
sistolica fosse obtida pelos avaliadores entre a 142 e a 152 repeticéo.

Medida da PA pelo método auscultatorio

Paraarealiza¢do da sessdo experimental, os participantes foram orientados
aseguirem as mesmas recomendagoes indicadas previamente a realizagao
do teste de 1-RM. Ao chegar ao laboratério, os sujeitos foram posicionados
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na maquina extensora de joelhos (flexdo do joelho em 90°, tronco ereto e
bragos apoiados lateralmente em uma bancada ao nivel do corag¢ao), onde
permaneceram em repouso por 10 minutos. Durante esse periodo, os
manguitos foram conectados em cada brago, de modo que a extremidade
inferior manteve-se em um nivel de 2,5 cm da fossa antecubital. Apds este
periodo, a PA foi obtida em repouso por dois avaliadores, por trés vezes
consecutivas e em ambos os bracos simultaneamente (avaliador 1: braco di-
reito e avaliador 2: braco esquerdo), de acordo com procedimentos descritos
na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo'. A PA foi obtida pelo método
auscultatério, definindo-se a fase I e V de Korotkoff para a identificagido
da PA sistolica e diastdlica, respectivamente. Os valores da PA sistélica
e diastdlica obtidos por cada avaliador foram anotados por um terceiro
avaliador, a fim de garantir que os avaliadores 1 e 2 ndo conhecessem as
medidas obtidas pelo seu par.

Apos isso, os individuos receberam orientagcdes com relagdo a técnica
correta de execu¢do do movimento, que consistiu em realizar a fase con-
céntrica e excéntrica do movimento seguindo a marcagdo do metrénomo
(2 segundos para cada fase do movimento) e ndo realizar a manobra de
valsalva durante o exercicio.

Cada individuo executou trés séries de 15 repeti¢des, com 50% de 1-RM
em dois momentos (M1 e M2). Em ambos os momentos, os procedimentos
utilizados para a medida da PA pelo método auscultatério foram idénticos.
Além disso, em ambos os momentos, durante o exercicio, 0 manguito foi
inflado até 200mmHg a partir da sétima repeticao. O manguito foi desin-
flado numa velocidade aproximada de 5 mmHg/seg, tempo suficiente para
identificar a PA sistdlica durante a execucio das ultimas repeti¢des da série.
A PA diastolica foi auscultada aproximadamente 8 segundos apos o fim da
execucio do exercicio. Apos a execugdo das trés séries no M1, os individuos
ficaram em repouso na posi¢do sentada por 30 minutos e todo o procedi-
mento foi realizado novamente no M2. Todas as medidas foram obtidas
pelos mesmos avaliadores, tanto no repouso quanto durante o exercicio.

Analise estatistica
Inicialmente, os dados foram testados em rela¢io a normalidade e homogenei-
dade de variancia pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os
dados intra-avaliador da PA obtidos em repouso e durante o exercicio foram
comparados pelo teste ¢ pareado e pelo teste de Wilcoxon para os dados com
distribui¢ao normal e ndo-normal, respectivamente. Os dados interavaliado-
res foram comparados utilizando-se teste t para amostras independentes. A
reprodutibilidade inter e intra-avaliador da medida da PA durante o exerci-
cio, bem como o delta de alteracdo (diferenga entre as medidas) ao longo do
exercicio, foram comparados pelo coeficiente de correlagio intraclasse (ICC).
A andlise de Bland-Altman foi utilizada para a analise do grau de
concordéncia intra-avaliador entre as medidas de PA obtidas durante o
exercicio. O pacote estatistico utilizado foi o SPSS versao 17.0. Em todas
as analises o nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas gerais da amostra. As me-
didas da PA sistolica em repouso, obtidas imediatamente antes do inicio do
exercicio, foram similares entre os dois avaliadores (116 + 8 mmHg vs 114
+ 10 mmHg, p = 0,30). No entanto, os valores da PA diastolica em repouso
foram diferentes entre os avaliadores (74 + 8 vs 78 £ 6 mmHg, p < 0,01).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (n=14).

Variaveis Média + desvio padréo
Idade (anos) 24+5

indice de massa corporal (kg/m?) 22,0+24

Pressdo arterial sistolica em repouso (mmHg) 1M6+7

Presséo arterial diastélica em repouso (mmHg) 75+4

Carga de 1-RM (kg) 171

Nas analises intra-avaliadores da PA sistdlica (Figura 1), observou-se
ICC significante entre as medidas obtidas no M1 e M2, tanto pelo avaliador
1 (0,75; 0,57 - 0,86, p < 0,01), como pelo avaliador 2 ( 0,76; 0,59 - 0,87, p
< 0,01). Além disso, os valores absolutos da PA sistdlica foram similares
entre o M1 e M2, tanto para o avaliador 1 (144 + 9 vs 146 + 18 mmHg, p
= 0,08; Coeficiente de Variagdo - CV = 6% e 8%) como para o avaliador 2
(152 £9vs. 153 = 12 mmHg, p = 0,32; CV= 8% e 8%).

Nas analises intra-avaliadores da PA diastdlica (Figura 2) observou-se
ICC significante entre as medidas obtidas no M1 e M2, tanto pelo avaliador 1
(0,525 0,25 - 0,72, p < 0,01) como pelo avaliador 2 (0,43; 0,13 - 0,66, p < 0,01).
Entretanto, enquanto os valores de PA diastdlica foram similares entre o M1
e M2, respectivamente, para o avaliador 2 (67 + 9 vs 66 + 12 mmHg, p = 0,69,
CV=12% e 13%), os valores da PA diastdlica obtidos pelo avaliador 1 foram sig-
nificativamente diferentes (74 + 10 vs 68 + 4 mmHg, p < 0,01, CV=10% e 11%).

A analise de concordancia intra-avaliador entre as medidas de PA
sistolica e diastdlica é apresentada na Figura 3. A maioria das medidas
esteve dentro dos limites de concordincia. A média das diferencas entre
as medidas da PA sistolica obtidas pelo avaliador 1 e 2 foi de -2,1 e -1,0
mmHg, respectivamente, com limites de concordéncia variando de -15,8 a
11,6 mmHge -16,2 a 13,7 mmHg, respectivamente. A média das diferencas
entre as medidas da PA diastdlica obtidas pelo avaliador 1 e 2 foi de 5,0
e 1,0 mmHg, respectivamente, com limites de concordancia variando de
-10,3a 19,6 e -17,1 a 18,7 mmHg, respectivamente.

Nas andlises interavaliadores da PA sistélica e diastolica (Figura 4),
observou-se ICC significante entre as medidas da PA sistolica obtidas pelos
dois avaliadores (0,68; 0,46 — 0,82, p < 0,01). Em contrapartida, o ICC das
medidas da PA diastdlica obtidas pelos dois avaliadores nao foi significan-
te (0,21; 0,11 - 0,50, p = 0,10). Além disso, foram observadas diferencgas
significantes entre os avaliadores 1 e 2, respectivamente, na medida da
PA sistolica (143 + 8 mmHg vs. 152 + 9 mmHg, p < 0,01, CV= 6% e 6%) e
diastolica (74 £ 10 vs 67 £ 9, p < 0,01, CV=10% e 12%).
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Figura 1. Coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) intra-avaliador de alteracdo das medidas das pressdes arteriais sistdlicas (A PAS) auscultatdrias obtidas
pelos avaliadores 1 (painel A) e 2 (painel B) e valores absolutos das pressoes arteriais sistolicas obtidas pelo avaliador 1 (painel C) e avaliador 2
(painel D) durante o exercicio de forca (n=14).
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Figura 2. Coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) intra-avaliador de alteracao das medidas das pressdes arteriais diastélicas (A PAD) auscultatorias
obtidas pelos avaliadores 1 (painel A) e 2 (painel B) e valores absolutos das pressoes arteriais diastdlicas obtidos pelo avaliador 1 (painel C) e
avaliador 2 (painel D) durante o exercicio de forca (n=14). * p < 0.01 em relagdo a0 Momento 1.
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DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo foram: (i) a medida auscultatéria da
PA sistolica apresentou reprodutibilidade inter e intra-avaliadores variando
de 0,68 a 0,76; (ii) diferencas interavaliadores foram observadas nos valores
de PA sistolica e diastdlica; (iii) a medida auscultatéria da PA diastdlica
apresenta reprodutibilidade intra e interavaliadores nao significante.

O monitoramento da PA durante o treinamento de for¢a é importante,
pois durante a execugdo do exercicio ocorre aumento acentuado da PA* em
decorréncia do aumento da resisténcia vascular periférica. Dessa forma, em
individuos hipertensos, o monitoramento da PA é um procedimento que
pode fornecer indicativos da seguranca cardiovascular durante o exercicio
de forga, visto que o aumento exagerado da PA durante a sua realizacio
pode precipitar eventos cardiovasculares agudos importantes. Nesse sen-
tido, um método simples e de baixo custo operacional, como o método
auscultatorio, tem sido sugerido como opg¢ao viavel de monitoramento da
PA durante o exercicio de for¢a®”.

No presente estudo, o coeficiente de reprodutibilidade intra-avaliador
da medida da PA sistdlica variou de 0,75 a 0,76. Estes resultados funda-
mentam a utilizagdo do método auscultatorio para o monitoramento da
PA durante o exercicio de forga, possibilitando realizar comparac¢des entre
diferentes condi¢des pelo mesmo avaliador. Além disso, quando os valores
absolutos da PA sistolica obtidos em duas ocasides foram comparados,
valores similares foram obtidos tanto para o avaliador 1, como para o ava-
liador 2. Todavia, é importante destacar que, embora ambos os avaliadores
tenham recebido o mesmo treinamento para realizar a coleta de dados,
pode-se perceber que as medidas obtidas pelo avaliador 1 apresentaram
tendéncia a diferenca entre o M1 e M2. Estes resultados sugerem que a
medida auscultatoria da PA durante os exercicios de forga parece ser de-
pendente da técnica do avaliador, e que a realizagdo de uma padroniza¢io
e treinamento criterioso para essas coletas parece nao ser suficiente para
garantir a consisténcia da medida.

Os resultados do presente estudo evidenciaram que a medida da PA
sistolica auscultatoria apresenta coeficiente de reprodutibilidade interava-
liador igual a 0,68. No entanto, os valores de PA sistélica obtidos simulta-
neamente pelo avaliador 1 e 2 foram diferentes, sugerindo que a medida
auscultatoria da PA sistdlica, quando obtida por diferentes avaliadores,
tem baixa reprodutibilidade. Duas hip6teses podem explicar as diferengas
observadas entre os avaliadores. A primeira refere-se a cadéncia da desinfla-
¢do da coluna de merctirio. Ambos os avaliadores realizaram treinamento
prévio com o objetivo de padronizar a velocidade de desinflagao do man-
guito. No entanto, nas sessoes experimentais, a velocidade de desinflagdo
néo foi controlada por um metrénomo. A segunda hipdtese diz respeito
ao brago utilizado para a realizagdo das medidas durante o exercicio, que
néo foi randomizado (todas as medidas realizadas pelo avaliador 1 foram
realizadas no brago direito e todas as medidas realizadas pelo avaliador 2
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foram realizadas no brago esquerdo). Assim, é possivel que a resposta da
PA tenha sido mais exacerbada em um dos bragos, embora isso seja pouco
provavel por se tratar de individuos jovens e saudaveis.

Os valores de ICC intra e interavaliadores para as medidas da PA sis-
tdlica encontrados no presente estudo sdo inferiores aos obtidos em estudo
anterior®, que reportou ICC intra-avaliador de 0,93 e ICC interavaliadores
de 0,88. Apesar da magnitude do ICC apresentar diferenga entre os estu-
dos, os resultados observados sugerem que a medida da PA sistolica intra
e interavaliadores é reprodutivel.

Por outro lado, os resultados da PA diastdlica intra e interavaliadores
obtidos no presente estudo sio inferiores aos observados em estudo ante-
rior®, que observou ICC significantes para essa variavel. Vale destacar que
estudos que compararam a medida da PA diastolica obtida com o método
auscultatério com o método intra-arterial, durante o exercicio de forca,
reportaram que os valores da PA diastdlica obtidos pelo método ausculta-
tdério nio sdo validos®’. Os resultados do presente estudo adicionam que
a medida da PA diastdlica obtida pelo método auscultatério durante o
exercicio de for¢a também apresenta reprodutibilidade ndo significante.
Considerando que durante o exercicio de for¢a ocorre aumento agudo da
PA diastdlica em decorréncia de um aumento da resisténcia vascular perifé-
rica, o monitoramento adequado dessa variavel seria de suma importancia.
Nesse sentido, investigagdes futuras ainda precisam ser feitas, buscando
identificar métodos vélidos e reprodutiveis para o monitoramento da PA
diastolica durante exercicios de forca.

A principal colaboragdo deste estudo para a literatura diz respeito
a possibilidade de utilizagdo do método auscultatério para o monitora-
mento da PA sistolica durante o exercicio de forga, desde que a medida
seja realizada pelo mesmo avaliador. Por exemplo, é possivel submeter
um individuo a realizagdo de uma série em dois exercicios distintos, e ao
comparar a medida de PA sistdlica obtida nos dois exercicios, identificar
aquele que promove maior resposta de PA. Dessa forma, mesmo sabendo
que os valores de PA sistolica obtidos ndo séo exatos, é possivel comparar
diferentes varidveis do treinamento de for¢a nas respostas de PA e escolher
aqueles protocolos que promovem menores aumentos de PA. Além disso,
apesar da importancia da monitorizagdo da PA diastélica durante a exe-
cucio de exercicios de forca, ela ndo é eficaz quando utilizado o método
auscultatdrio para a medida da PA.

Este estudo apresenta limita¢cdes importantes que devem ser conside-
radas na interpretacdo dos resultados. Primeiro, para que a PA sistolica
fosse obtida nas ultimas repeticoes, a medida da PA diastélica foi obtida
aproximadamente 8 a 10 segundos ap6s o final de cada série de exercicio,
o que pode ter subestimado os valores de PA diastdlica ao final do exerci-
cio. Segundo, a cadéncia de desinflagdo do manguito néo foi controlada,
assim, é possivel que a ausculta da PA sistolica ndo tenha ocorrido simul-
taneamente. Terceiro, o braco em que foi realizada a medida da PA nao foi
randomizado. Além disso, foi analisado apenas um exercicio especifico e
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a extrapola¢io dos resultados para outros exercicios é limitada. Por fim, o
presente estudo foi realizado em individuos jovens e saudaveis, e a extra-
polagdo dos resultados obtidos no presente estudo para individuos com
outras caracteristicas ¢ limitada.

CONCLUSAO

A medida auscultatdria da PA sistolica durante o exercicio de forga apre-
senta reprodutibilidade intra e interavaliadores variando de 0,68 a 0,76, ao
passo que a medida PA diastdlica durante o exercicio de forca apresenta
baixos niveis de reprodutibilidade.
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