
RESUMO:  Apesar de ainda pouco explorado, evidências sugerem que a prática de 
atividade física promove redução e contribui no controle da Pressão Intraocular (PIO). 
O objetivo foi verificar o efeito agudo de diferentes tipos de exercício na PIO. Quinze 
voluntários foram submetidos randomicamente a 3 sessões de 30min de exercícios 
resistidos (3 x 8 repetições a 80%1RM), aeróbio contínuo (60% da Frequência Cardíaca 
de Reserva [FCR]), aeróbio intervalado (2min a 50% alternando com 1min a 80% da 
FCR). PIO foi mensurada antes (M1), durante (M2-15min), imediatamente após a 
sessão (M3) e na recuperação (5min [R1] e 10min [R2]). Como procedimento estatístico 
foi utilizado ANOVA. Houve redução significativa da PIO nas 3 sessões de exercício 
(M2 e M3). Na recuperação, PIO permaneceu reduzida após 5min (R1) em todos os 
modelos. Porém, aos 10min (R2) estava menor que M1 apenas na sessão de exercício 
intervalado. Estes resultados sugerem que para a redução aguda da PIO o exercício 
intervalado pode ser mais efetivo que o contínuo e resistido.

ABSTRACT: Although not yet explored, evidence suggests that physical activity promotes 
reduction and contributes in a Intraocular Pressure (IOP) control. The aim was to 
investigate the acute effect of different types of exercise on IOP. Fifteen volunteers were 
randomly assigned to 3 sessions of 30 minutes of exercise: resistance exercises: 3 sets 
of 8 repetitions at 80% 1RM; continuous aerobic exercise: 60% of Heart Rate Reserve 
(HRR); Aerobic Interval Exercise: intercalating 2min 50% 1min and 80% of HRR. IOP 
was measured before (M1) for 15min (M2) and immediately after the session (M3), 
and during recovery: 5min (R1) and 10 minutes (R2). As ANOVA statistical procedure 
was used. There were significant reductions of IOP during all exercise sessions (M2 
and M3). After exercise, IOP remained low until 5min on all models, however, at 10 
minutes was lower than in M1 only in interval workout.
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1.	 Introdução

O olho é o órgão que transforma a percepção da luz em impulsos elétricos encaminhados 
ao sistema nervoso central. O bulbo ocular possui diâmetro médio de 17 mm em recém-
nascidos a termo, chegando a 21,5mm aos 3 anos e aos 23,5 mm no adulto. Ele se localiza 
na parte anterior da órbita, onde está envolvido por músculos, tecido conectivo e gordura, 
sendo protegido pelas paredes ósseas e pelas pálpebras (Bicas, Jorge, 2007).

O bulbo ocular pode ser descrito em três camadas distintas. A camada externa 
composta pela córnea, esclera e junção córneo-escleral (limbo). A camada média ou úvea 
composta pela íris, que apresenta uma abertura central, a pupila; o corpo ciliar e a coróide, 
posteriormente. A camada interna composta pela retina, tecido neurossensorial cujas fibras 
nervosas formam o Nervo Óptico (Bron et al., 1997). O corpo ciliar, localizado na camada 
média do bulbo ocular, tem estrutura de 6 a 7 mm de largura, e é responsável pela produção 
do humor aquoso (Bron et al., 1997).

A função do humor aquoso é nutrir as estruturas anteriores do olho, principalmente a 
córnea e o cristalino. Ele é drenado através da malha trabecular, uma rede de fibras colágenas. 
Menos de um quarto do humor aquoso pode ser drenada através dos espaços supraciliares e 
supracoróideo, uma via de escoamento conhecida como úveo-escleral (Alm, Nilsson, 2009).

Assim, a PIO consiste no balanço entre a taxa de produção e de drenagem do humor 
aquoso, sendo influenciada também pelos níveis da pressão venosa episcleral. A elevação da 
pressão intra-ocular (PIO) é o principal fator de risco para o desenvolvimento do glaucoma.

O glaucoma é uma neuropatia óptica de causa multifatorial que atinge, principalmente, 
indivíduos com hipertensão intraocular, induzindo à lesão progressiva do nervo óptico, 
com consequente repercussão no campo visual. Trata-se de doença assintomática que requer 
investigação minuciosa com exames específicos, dentre eles, a aferição da PIO. (WEINREB 
et al., 2009).

Tendo o aumento da pressão intraocular como a principal característica para a 
instalação do glaucoma, o exercício físico apresenta-se como um grande aliado no tratamento 
não medicamentoso dessa doença, contribuindo com a diminuição da pressão intraocular, 
melhora da qualidade de vida, tendo interesse terapêutico e preventivo.

O exercício físico mobiliza muitos mecanismos para evitar danos funcionais e 
estruturais. Durante o exercício ocorrem modificações nos níveis da pressão arterial, 
aumento da frequência cardíaca, da liberação de adrenalina e noradrenalina e do consumo 
de oxigênio.

A maioria dos estudos tem demonstrado que a PIO de repouso reduz após atividades 
físicas e permanece reduzida em até 2 horas após término da sessão de exercícios físicos 
(Qureshi, 1995). Wolff e De Jong em 1932, tentaram detectar algum fator humoral responsável 
pela diminuição da PIO em animais após corridas, mas não foram bem sucedidos em 
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encontrar tal fator, mas puderam comprovar a eficácia de certas atividades musculares em 
diminuir a PIO (Biró e Botar, 1967).

O exercício físico de modo geral, apresenta efeito hipotensivo na PIO (PRICE et al., 
2003), mas os exercícios aeróbios parecem promover maiores alterações na PIO em relação aos 
aneróbios, tanto para praticantes de exercícios quanto para sedentários (OZMERDIVENIl et 
al, 2006; NATSIS et al, 2009). Dentre os anaeróbios, os isocinéticos parece apresentar maiores 
diminuições da PIO em relação aos isométricos (AVUNDUK et al, 1999). 

A desidratação consequente ao exercício pode explicar o mecanismo de hipotensão 
ocular (MARTIN et al, 1999), por outro lado, a intensidade dos exercícios parece ser 
responsável pela magnitude da diminuição inicial da PIO (QURESHI et al, 1996). Outros 
autores não encontraram alteração da PIO sob efeito do exercício físico e sim com a reposição 
hídrica (MOURA et al, 2002).

Diante tal quadro, o propósito deste estudo é detectar os benefícios do exercício físico, 
tanto aeróbicos quanto anaeróbicos para a população glaucomatosa ou com aumento de 
risco para glaucoma.

2.	 objetivos

Verificar o efeito agudo do exercício resistido, aeróbio contínuo e intervalado na PIO em 
indivíduos fisicamente ativos e normotensos.

3.	 justificativa

Este trabalho se justifica pela grande ocorrência de aumento da PIO, uma das grandes causas 
de cegueira (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2003; AZUARA-
BLANCO, COSTA, WILSON, 2003). Nesse sentido, procurar métodos que possibilitem 
reduzir e estabilizar a PIO é relevante para prevenção do glaucoma. É sabido que diversos 
fatores podem influenciar nas flutuações da PIO, sendo a prática de exercícios físicos, um 
desses aspectos (VIEIRA et al, 2006). 

A desidratação, consequente ao exercício, pode explicar o mecanismo de hipotensão 
ocular (MARTIN et al, 1999), por outro lado, a intensidade dos exercícios, parece ser 
responsável pela magnitude da diminuição inicial da PIO (QURESHI et al, 1996).

4.	 viabilidade

Diante o quadro de PIO e, sabendo que o exercício físico é um grande aliado na diminuição 
da mesma, faz-se necessário verificar, de fato, qual tipo de exercício físico (resistido ou 
aeróbio) melhor contribui para a diminuição da PIO.
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Para tal verificação, é necessária a aplicação desta pesquisa na população em referência, 
no caso, na cidade de Sorocaba, mais especificamente, no Hospital de Olhos de Sorocaba 
(centro de referência em transplante de córnea e tratamento ocular).

Este projeto não terá custos adicionais, visto que o Hospital em referência fornecerá 
todos os equipamentos e espaços físicos necessários para a realização do mesmo.

Sendo assim, acredita-se nos grandes benefícios dos resultados desta pesquisa, visando, 
por fim, em um aliado no tratamento não farmacológico no tratamento da PIO: o exercício 
físico.

5.	 revisão bibliográfica

Os exercícios físicos apresentam-se como grandes aliados na prevenção e controle de 
problemas de saúde pública e, também, benefícios oculares como diminuição da PIO (GALE 
et al., 2009, NATSIS et al., 2009) e aumento da Pressão de Perfusão Ocular (PPO) (YIP et  al., 
2011) e menor risco de oclusão venosa da retina e degeneração macular senil (GALE et al., 
2009).

É na camada média do bulbo ocular que se localiza o corpo ciliar, responsável pela 
produção do humor aquoso, um líquido claro que nutri as câmaras anteriores do olho, 
especialmente a córnea e o cristalino (ALM e NILSSON, 2009). O balanço entre a taxa de 
produção e de drenagem do humor aquoso é o que determina a PIO, que pode ser influenciada, 
também, pelos níveis da pressão venosa episcleral (READ et al., 2011; SHIELDS, 1997). A PIO 
elevada associada a outros fatores, pode ocasionar danos no nervo óptico, induzindo a um 
quadro glaucomatoso (WEINREB, et al., 2009; YIP, et al., 2011), tendo como consequência 
a redução do campo visual e perda gradativa da visão, afetando 68 milhões de pessoas em 
todo mundo (RISNER, et al, 2009).

	 O glaucoma é definido como uma neuropatia da porção anterior ou intraocular do 
nervo óptico. Tal nervo é composto por um milhão de axônios provenientes das células 
ganglionares da retina. Esses axônios são organizados em fibras nervosas e seguem em 
direção ao nervo óptico, que, por sua vez, segue em direção ao córtex cerebral na porção 
posterior.

Essa patologia é considerada uma das causas mais comum de cegueira, em torno de 
2% da população acima de 40 anos. Sobretudo, trata-se de um processo indolor que, na 
maioria das vezes, acomete somente um dos olhos sendo que o outro acaba compensando as 
perdas visuais. Embora, a PIO não seja o único fator de diagnóstico, o seu acompanhamento 
constante é relevante para a detecção dessa doença. O glaucoma pode ser classificado como 
de Ângulo Fechado (quando há obstrução física à malha trabecular e, consequentemente, 
à drenagem do humor aquoso) ou Aberto (a malha trabecular está livre de obstruções, 
porém, sua capacidade de drenagem está reduzida) e, ainda, o de tensão-normal, o qual não 
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está diretamente associado com aumento da PIO (US DEPARTMENT OF HEALTH AND 
HUMAN SERVICES, 2003; AZUARA-BLANCO, COSTA, WILSON, 2003).

Alguns fatores de risco contribuem para a instalação do glaucoma, como história 
familiar, idade maior que 45 anos, negros ou asiáticos, miopia ou hipermetropia, diabetes 
mellitus, hiper ou hipotensão arterial (HEIJL, et al., 2002; KASS, et al., 2002; WONG, et al., 
2003). 

O exercício físico de modo geral, apresenta efeito hipotensivo na PIO (PRICE, 2003), 
mas os exercícios aeróbios parecem promover maiores alterações na PIO em relação aos 
anaeróbios, tanto para praticantes de exercícios quanto para sedentários (OZMERDIVENIl 
et al, 2006; NATSIS et al, 2009). Dentre os anaeróbios, os isocinéticos parece apresentar 
maiores diminuições da PIO em relação aos isométricos (AVUNDUK et al, 1999). Outras 
investigações têm mostrado que o exercício físico de modo geral, tem um efeito hipotensivo 
na PIO (PRICE, 2003).

A desidratação consequente ao exercício pode explicar o mecanismo de hipotensão 
ocular (MARTIN et al, 1999), por outro lado, a intensidade dos exercícios parece ser 
responsável pela magnitude da diminuição inicial da PIO (QURESHI et al, 1996). Outros 
autores não encontraram alteração da PIO sob efeito do exercício físico e sim com a reposição 
hídrica (MOURA et al, 2002).

WILLIAMS, 2009, estudou 29.854 corredores norte-americanos, e verificaram que os 
indivíduos com melhor capacidade física (mais rápidos para percorrer 10 quilômetros, ou 
seja, que corriam essa distância na velocidade de 5m/s) ou que corriam mais quilometragem 
por dia (6km/dia) apresentaram menor risco relativo de incidência de glaucoma. 

NATSIS et al, 2009, quando comparou a PIO de 145 pessoas (entre adultos saudáveis e 
pacientes com glaucoma primário) submetido a exercícios aeróbios moderados, verificaram 
que a atividade física promoveu a redução da PIO em indivíduos saudáveis, bem como 
em pacientes com glaucoma já em tratamento, além de contribuir para a diminuição da 
instilação de beta-bloqueadores, análogos de prostaglandinas ou alfa-agonistas.

Em trabalho de revisão a respeito do estilo de vida, nutrição e glaucoma (PASQUALE & KANG, 

2009) foi abordado a influência do exercício físico, dieta, peso corporal, uso de hormônios após 

menopausa, tabagismo e consumo de álcool na prevenção do glaucoma de ângulo aberto. Alguns 

hábitos foram associados ao aumento da PIO (importante fator de risco para a patologia), tais como 

tocar instrumentos de sopro, consumo de café, uso de gravata, realizar certas posições de ioga e 

praticar “levantamento de peso”. Os autores ponderam a magnitude da duração dessas situações e 

o tempo que a PIO permanece elevada e ainda apontam que não existem estudos que comprovem 

associação entre prática de ioga ou de exercícios com pesos e o aparecimento do glaucoma, bem 

como não existem evidências suficientes que mostrem que o exercício pode prevenir o glaucoma. 

Contudo, outros efeitos do exercício como redução da pressão arterial (positivamente relacionada 
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com a queda da PIO) e da pressão de perfusão (importante fator de risco para o glaucoma) são 

potencialmente benéficos para reduzir a PIO. 

No entanto, ainda remanescem lacunas quanto o potencial efeito hipotensor do exercício 

segundo volume e intensidade, tipo e frequência de exercício. 

6.	 Metodologia

O estudo foi realizado no Centro de Atividade Física do Banco de Olhos de Sorocaba-SP 
(BOS Fit), no período de julho a agosto de 2012. A amostra foi constituída por 15 atletas da 
Liga Sorocabana de Boxe de Sorocaba, selecionados de acordo com os seguintes critérios de 
inclusão: gênero masculino; fisicamente ativos; com idade entre 18 e 35 anos; sem presença 
de lesões, aptos fisicamente a realizar o estudo, teste negativo ao Par-q, sem diagnóstico de 
glaucoma, pressão intraocular < 21 mmHg e liberação médica.

Os 15 voluntários fisicamente ativos e normotensos (22 + 3,2 anos) foram submetidos 
randomicamente a 3 sessões de exercícios físicos: E1) Sessão de exercícios resistidos: 
composta por oito exercícios, sendo: supino, crucifixo, puxador dorsal, desenvolvimento 
deltóide, rosca direta, leg press, mesa flexora e flexão plantar. Em cada exercício realizou-se 
3 séries de 8 repetições a 80% de 1RM com 60s de intervalo entre as séries. E2) Sessão de 
exercício aeróbio contínuo: foi realizado a 60% da Frequência Cardíaca de Reserva (FCR) 
em esteira ergométrica e E3) Sessão de Exercício Aeróbio Intervalado: também realizado em 
esteira ergométrica, alternou-se 2min de exercício a 50% da FCR e 1min a 80% da FCR. Todas 
as sessões de exercício tiveram duração de 30min. Entre as sessões houve intervalo de 72h.

	 Para determinação das cargas de treinamento, inicialmente foi realizado o teste de 
predição (BRZYCKI, 1993) que visa estimar a carga máxima para exercícios resistidos através 
da aplicação de cargas submáximas até a exaustão. De acordo com o protocolo, é aplicada 
uma carga aleatória e solicitado aos voluntários executar até a fadiga cada exercício. As 
repetições foram registradas e relacionadas à tabela específica para verificação da estimativa 
da carga a ser utilizada no experimento, no caso 80% de 1RM. 

Em relação às sessões de exercício aeróbio contínuo e intervalado, realizadas em 
esteira ergométrica eletromagnética Righetto ®, a intensidade do exercício foi controlada 
pela frequência cardíaca monitorada continuamente por frequencímetro da marca Polar 
® modelo F1. A frequência cardíaca foi mantida dentro da faixa de treinamento calculada 
para cada participante, em cada respectiva sessão de exercício (E2 e E3), com base na FCR. 
Foi utilizado o método de Karvonen da reserva de frequência cardíaca para quantificar a 
intensidade de exercício. Esta é calculada pela diferença entre a frequência cardíaca máxima 
(FCM) e a de repouso (FCrep), multiplicada pela intensidade percentual do exercício e 
somado a FCrep, portanto, FC treinamento = [(FCM – FCrep) x %] + FCrep. A FCM foi 
estimada pela seguinte fórmula: FCM = 208 - [0,7 x idade] (TANAKA, et al 2001).
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A PIO foi mensurada, antes de cada sessão de exercício (M1), aos 15min de exercício 
(M2), imediatamente após (30min) a sessão de exercício (M3) e no período de recuperação, 
aos 5min (R1) e 10min (R2) com tonômetro de aplanação Perkins, por oftalmologistas 
capacitados e que apresentam concordâncias das aferições entre os mesmos. Em todas as 
situações a medida foi coletada com os voluntários sentados, observando objeto à distância 
com o olho contralateral, após a instilação de uma gota de colírio de proparacaína e uma 
gota de colírio de fluoresceína. Uma única medida no olho direito foi realizada em cada 
momento das sessões de exercício. A equipe de investigadores incluiu profissionais da área 
da Educação Física, Oftalmologia e Psicologia.

O protocolo foi conduzido seguindo os princípios éticos estabelecidos na Declaração 
de Helsinki proposta pela Associação Mundial de Médicos (Declaração de Helsinki, 1964, 
1975, 1983, 1989, 1996, 2000). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Anhanguera Educacional sob o número 5500261. Todos os participantes foram esclarecidos 
sobre o projeto e o respectivo grau de envolvimento no mesmo e, então, foi solicitada a 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (MINISTÉRIO DA SAÚDE/
FUNDAÇÃO NACIONAL DA SAÚDE, 1996), consistindo em esclarecimento a respeito dos 
seguintes aspectos: i) justificativa, objetivos e procedimentos utilizados; ii) desconfortos, 
possíveis riscos e benefícios esperados; iii) forma de acompanhamento e assistência e 
seus respectivos responsáveis; iv) informação sobre a possibilidade de inclusão no grupo 
controle; v) liberdade de recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer 
fase da pesquisa, sem penalização ou prejuízo e vi) garantia de sigilo em relação aos dados 
coletados (anexo 1).

Os dados são apresentados como média ± desvio padrão ou 95% intervalo de 
confiança. O pacote estatístico SPSS 12.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) foi 
utilizado para realizar as análises estatísticas. O teste de Kolmogorov–Smirnov foi utilizado 
para testar a normalidade dos dados da população estudada. ANOVA de dois caminhos 
(intervenção x tempo) com medidas repetidas foi utilizada para comparar as variáveis 
nas três intervenções 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 diferenças inter–intervenção 
nas alterações da pressão intraocular durante e após exercício, e o teste post hoc de Mann–
Whitney foi usado para identificar diferenças significativas entre intervenções indicadas 
pelo teste de Kruskall–Wallis. Foram considerados significativos os resultados cujos níveis 
descritivos (valores de p) apresentaram-se inferiores a 0,05.

Para estimar o poder amostral das variáveis do presente estudo (pressão intraocular), 
foram observados os valores de PIO obtidos em investigações similares ao presente estudo 
(QURESHI et al, 1995, CHROMIAK et al, 2003; VIEIRA et al, 2003; CONTE et al 2009, CONTE, 
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2009). Considerando que nestes estudos a redução da pressão intraocular durante uma 
sessão de exercício aeróbio ou resistido variou de 4 a 2,5 mmHg, foi estimado que uma 
amostra de 15 indivíduos teria um poder amostral de 80% para detectar uma redução de 4 
mmHg (desvio padrão de 4 mmHg) com um alfa bi-caudal < 0,05.

7.	 Considerações Finais

Após submissão do projeto e aprovação do CEP pelo IPAD e FUNADESP, esta pesquisa 
iniciou-se com a colaboração dos pesquisadores e voluntários, obtendo muito sucesso em 
todos os momentos, graças a dedicação de todos. Esta pesquisa encontra-se, atualmente, 
em seus momentos finais de execução (redação dos artigos/resumos) e de submissão dos 
mesmos às revistas e congressos especializados no assunto. 

O cuidado em se realizar uma pesquisa deste cunho, demanda tempo e meticulosidade 
dos pesquisadores envolvidos. Desde a seleção dos voluntários, a elaboração dos exercícios 
e dos protocolos, até a prescrição dos exercícios aos voluntários, foram cuidadosamente 
acompanhados e monitorados.  

Diante o alto grau de comprometimento, este grupo se antecipa e, junto à Anhanguera 
Educacional e FUNADESP, propõe o escopo de um projeto de continuação de pesquisa 
(Anexo VI), para que mais investigações científicas sejam realizadas em torno do assunto 
em pauta e publicadas em parceria com estas instituições. 

Sendo assim, o novo projeto foi intitulado como: “Variação da pressão intraocular 
decorrente de diferentes tipos de exercícios em mulheres pré e pós-menopausa”.

Tal título se justifica pelas evidências de que mulheres na pós-menopausa apresentaram 
redução significativa da Pressão Intraocular (PIO) após terapia hormonal e que a maioria 
dos estudos abordando esse assunto foi realizada no sexo masculino.

	 A continuidade dos estudos e pesquisas acerca do tema será de valor inestimável para 
as comunidades acadêmica e científica, especialmente considerando-se o nível avançado em 
que este grupo se encontra, o que permitirá dar maior destaque e visibilidade à Anhanguera 
Educacional e FUNADESP, com intuito de torná-la cada vez mais presente e reconhecida 
dentre as instituições de pesquisa.
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