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O envelhecimento fisiol6gico acarreta mudancas funcionais no sistema
cardiovascular, predispondo individuos a partir da meia-idade ao aumento da pressdo
arterial (PA), prejuizo na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e disfuncédo
endotelial. A pratica de exercicio aer6bio é uma das principais estratégias para
prevencdo e controle dessas alteracfes, porém ndo é consenso o papel do treinamento
resistido (TR). O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito do TR sobre a PA de repouso
e pos-exercicio, a VFC de repouso e a funcdo vasodilatadora durante exercicio
isométrico em homens saudaveis com idade superior a 50 anos. Treze voluntarios foram
submetidos a 36 sessbes de exercicios resistidos com frequéncia de trés sessdes
semanais e intensidade crescente e passaram por avaliacfes da resposta vasodilatadora
por meio de medidas do fluxo sanguineo e condutancia vascular durante exercicio
isométrico leve e moderado, antes e depois do TR, da VFC de repouso a cada 12
sessOes de TR e da PA antes e apos cada sessdo de TR. O programa de TR proposto
promoveu aumento significativo da VFC (0,13%/semana em um dos indices vagal
(pPNN50)) e na condutancia vascular do antebraco durante o exercicio isométrico de
baixa intensidade (1° min: 2,9 vs. 3,8 Unidades e 2° min: 3,0 vs. 4,0 Unidades, ambos
com p < 0,01). Porém, ndo proporcionou adaptacGes agudas e crbnicas dos niveis
pressoricos. Assim, o TR foi capaz de promover adaptacGes autondmicas e vasculares

benéficas na populacédo investigada.
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Physiological aging causes functional changes in cardiovascular system,
predisposing subjects from middle age to increased blood pressure (BP), impaired heart
rate variability (HRV), and endothelial dysfunction. Aerobic training is a major strategy
for prevention and control of these functional changes, but there is no consensus on the
role of resistance training (RT). The aim of this study was to evaluate the effect of RT
on BP at rest and after exercise, HRV at rest, and vasodilator function during isometric
exercise in healthy men older than 50 years. Thirteen volunteers underwent 36 sessions
of RT involving eight muscle groups, and a frequency of three times per week. The RT
intensity was progressively increased. The vasodilation response was measured by
blood flow and forearm vascular conductance, assessed during mild and moderate
isometric exercise before and after the RT program and HRV was measured in an
interval of 12 sessions. Before and after each RT sessions, volunteers were assessed for
BP. The proposed TR program caused significant increase in HRV (0.13% / week in
one of vagal indices (pPNN50)) and forearm vascular conductance during low intensity
isometric exercise (1° min: 2.9 vs. 3.8 units and 2° min: 3.0 vs. 4.0 units, both with p <
0.01). However, RT did not provide acute and chronic adaptations of BP levels. Thus,
the RT was able to promote beneficial autonomic and vascular adaptations in the

investigated population.
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CONTEXTUALIZACAO

O Programa de Engenharia Bimédica da COPPE/UFRJ possui seis grandes areas
principais de pesquisa: Engenharia de Sistemas de Saude, Engenharia Pulmonar,
Instrumentacdo Biomédica, Ultrassom em Medicina, Biomecanica e Processamento de
Sinais e Imagens Médicas. No Laboratdrio de Processamento de Imagens e Sinais sao
desenvolvidos trabalhos em subareas tematicas que abrangem a Engenharia Neural,
Sinais de Ultrassom Doppler, Sinais Biomecanicos, Processamento de Imagens
Radiogréficas e de Ultrassom e Sinais Eletrocardiograficos.

A subarea Sinais Eletrocardiograficos, que é coordenada pelo Prof. Dr. Jurandir
Nadal, conta com a linha de pesquisa de Processamento de Sinais Bioldgicos em
Cardiologia do Exercicio e Envelhecimento da qual faz parte o presente estudo. Essa
linha de pesquisa teve como um de seus primeiros trabalhos, o desenvolvimento da tese
de doutorado da Prof.* Dr.® Lilian Pinto da Silva (Faculdade de Fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF) intitulada "Efeitos do Treinamento
Resistido, Isolado e Ap6s Treinamento Aerdbio, sobre a Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca e a Pressdo arterial de Homens com Idades Entre 40 e 60 Anos" (link de
acesso:  http://teses2.ufrj.br/Teses/fCOPPE_D/LilianPintoDaSilva.pdf). O presente
estudo pretendeu dar continuidade a esse trabalho, adotando uma nova metodologia de
treinamento resistido com intensidade crescente, um grupo amostral de individuos nao
apenas de meia-idade, mas também de idosos, e com a inclusdo da avaliacdo de outras
varidveis cardiovasculares, como a vazdo do fluxo sanguineo e a conduténcia vascular.
Com o intuito de proporcionar a continuidade no programa de treinamento resistido
para os voluntarios que participaram da pesquisa e 0 ingresso de pessoas da comunidade
em geral que ndo puderam ser recrutadas no estudo, pois ndo atendiam aos rigidos
critérios de inclusdo, foi instituido um projeto de extensdo "Musculagdo e Qualidade de
Vida" cadastrado junto a Pro-reitoria de Extensdo da UFJF, com coordenacdo do Prof.
Dr. Jeferson Macedo Vianna (Faculdade de Educacgéo Fisica e Desportos - UFJF), em

interface ao projeto de pesquisa.



CAPITULO 1

INTRODUCAO

O Brasil esta passando, nas Gltimas décadas, por um processo de transi¢do
demografica (GARCEZ-LEME et al., 2005). O envelhecimento populacional ocorre de
forma acelerada e projecdes indicam que em 2020 o Brasil terd, aproximadamente, 54
milhGes de habitantes com idade superior a 50 anos (IBGE, 2014).

Esse panorama traz consigo modificagcbes nos padrées de morte, morbidade e
invalidez, definido como transicdo epidemioldgica, que engloba trés mudangas
principais: menores indices de notificacdes de doencas transmissiveis e maiores de
doencas cronico degenerativas, deslocamento da carga de morbidade e mortalidade dos
grupos etarios mais jovens aos grupos mais velhos e modificacdo de uma conjuntura em
que predomina a mortalidade para outra na qual a morbidade é predominante
(GOTTLIEB et al., 2011).

Isso se deve ao fato de que o envelhecimento fisioldgico é caracterizado por
mudancas na estrutura e fungdo dos diversos sistemas corporais (MACKENZIE, 2012)
que sdo mais evidentes a partir da meia-idade. No sistema cardiovascular ocorre um
aumento da pressao arterial, prejuizos na modulacdo autonémica da frequéncia cardiaca,
na regulacdo do fluxo sanguineo e da condutancia vascular, entre outros (DINENNO et
al., 2001a e 2001b; HECKMAN e MCKELVIE; 2008, BOLTON e RAJKUMAR, 2011,
ABHISHEKH et al., 2013). Essas alteragbes estdo intimamente relacionadas aos
mecanismos fisiopatolégicos de diversas doencas (FLEG e STRAIT, 2012; NORTH e
SINCLAIR, 2012) e, clinicamente, podem resultar em hipertensdo arterial sistémica,
reducdo na perfusdo sanguinea aos tecidos, aterosclerose, isquemia miocérdica,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico e arritmias cardiacas (BARODKA et
al., 2011; ARONOW et al., 2011; WANG e BENNETT, 2012; STRAIT e LAKATTA,
2012; CHOI et al., 2012). Esses fatores fazem com que o envelhecimento fisiologico
seja considerado o principal fator de risco para doencas cardiovasculares (KANNEL E
VASAN, 2009; MARUYAMA, 2012; NORTH E SINCLAIR, 2012).

Adicionalmente, o sistema neuromuscular também passa por transformacdes que
acarretam prejuizos na qualidade muscular, evidenciados por reducdo na massa, forga,

poténcia e resisténcia muscular (GOODPASTER et al., 2006; FRONTERA et al.,
2
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2012). Esses prejuizos estdo associados a piora da capacidade funcional, dificuldade na
realizacdo de atividades de vida diaria, maior risco de osteopenia, osteoporose e quedas,
distdrbios metabdlicos e sedentarismo, devido a maior intolerancia ao exercicio (NAIR,
2005; MILJKOVIC E ZMUDA, 2010; HAIRI et al., 2010; VISSER E SCHAAP, 2011;
JEEJEEBHOY, 2012).

Essas mudancas fisiologicas que ocorrem com o avancar da idade, tanto no
sistema neuromuscular como no sistema cardiovascular em repouso e durante o
exercicio fisico, predispdem o individuo, a partir da meia-idade, a um maior risco de
desenvolvimento de doencas crénico degenerativas, incapacidade fisica, perda de
independéncia e autonomia, que geram uma piora na qualidade de vida, além de maior
risco de morbidade e mortalidade cardiovascular e geral (COOPER et al., 2010;
THAYER et al., 2010; VISSER e SCHAAP, 2011; TANAKA et al., 2012 ).

A principal estratégia de intervencdo ndo farmacoldgica para prevencdo e
controle das alterac@es fisioldgicas associadas ao envelhecimento é a pratica regular de
exercicio fisico (CASTILLO-GARZON et al., 2006). E consenso o efeito benéfico do
treinamento fisico do tipo aerdbio sobre o sistema cardiovascular envelhecido (SEALS
et al., 2009; SATTELMAIR et al., 2009; GILLETT et al.,, 2012; DOGRA e
STATHOKOSTAS, 2012). O treinamento resistido é recomendado pelas instituicdes de
salde, como complementar ao aerébio, considerando seus efeitos benéficos periféricos.
No entanto, ainda ndo estd bem estabelecido na literatura seus efeitos sobre o sistema
cardiovascular envelhecido e os resultados apresentados sdo escassos, contraditérios e
inconclusivos, principalmente quando as respostas pressoricas agudas e cronicas a este
tipo de exercicio, a modulacdo autonémica cardiaca de repouso e a funcdo vascular

durante exercicio fisico.

1.1) Objetivo geral

Investigar se um programa de treinamento resistido pode atuar beneficamente
sobre 0s niveis pressoricos de repouso e pos-exercicio e interferir na modulacao
autondmica cardiaca de repouso e na funcdo vasodilatadora durante exercicio fisico

isometrico em homens saudaveis com idade superior a 50 anos.
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1.2) Objetivos especificos

e Auvaliar a resposta pressorica aguda e cronica ao exercicio no decorrer do
programa de treinamento resistido proposto;

e Analisar o comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca de repouso ao
longo do programa de treinamento resistido proposto;

e Investigar se um programa de treinamento resistido com intensidade crescente
modifica o fluxo sanguineo e a condutancia vascular do antebraco em
protocolos de exercicio isométrico de preensdo manual com intensidade leve e
moderada;

e Investigar se um programa de treinamento resistido com intensidade crescente
modifica a resposta de frequéncia cardiaca, pressao arterial sistdlica, diastolica e
média em protocolos de exercicio isométrico de preensdo manual com

intensidade leve e moderada.



CAPITULO 2

REVISAO DA LITERATURA

2.1) Envelhecimento fisiol6gico: mudancas na estrutura e funcdo dos sistemas

cardiovascular e musculoesquelético

O envelhecimento fisioldgico é caracterizado por mudangas na estrutura e
funcdo de diversos sistemas organicos (MACKENZIE, 2012). Essas alteracdes
fisioldgicas em conjunto, em especial aquelas relacionadas aos sistemas cardiovascular
e neuromuscular, podem predispor ao surgimento de doencas e maior risco de
morbidade e mortalidade cardiovascular e geral (LANDI et al., 2013; ARANGO-
LOPERA et al., 2013). Além disso, podem afetar negativamente a capacidade funcional
fazendo com que esses individuos apresentem significativo prejuizo na qualidade de
vida (TANIMOTO et al., 2012; TANIMOTO et al., 2013; DIEHR et al., 2013).

2.1.1) Alteragdes no sistema cardiovascular

O envelhecimento fisioldgico leva a mudangas na estrutura, funcdo e
caracteristicas semioldgicas do sistema cardiovascular (RIBERA-CASADO, 1999)
(Quadro 1). Essas alteracdes, que se iniciam principalmente a partir da meia-idade,
estdo intimamente relacionadas aos mecanismos fisiopatoldgicos de diversas doencas
(FLEG e STRAIT, 2012; NORTH E SINCLAIR, 2012) e torna o processo de
envelhecimento o principal fator de risco para doencas cardiovasculares (KANNEL e
VASAN, 2009; MARUYAMA, 2012; NORTH e SINCLAIR, 2012).



Quadro 1. Efeitos do envelhecimento fisiologico sobre as caracteristicas estruturais

e funcionais do sistema cardiovascular

Processo patolégico e/ou

Mudancas Mecanismos . .
mudancas no estilo de vida

S CERAERRIED ) migracéo e ) produgéo matricial
pela célula muscular lisa vascular
Fragmentagio da elastina Hipertensdo arterial,
aterosclerose
7 rigidez vascular * atividade da elastina
T producéo de colégeno

Alteracdo do fator de crescimento

T tamanho dos miécitos
4 nmero de miécitos (necrose e

apoptose)
Regulacéo do fator de crescimento

T espessura da parede do VE altgradg Disfuncdo diastélica do VE,
Deposicdo de colageno na matriz insuficiéncia cardiaca
focal

7T tamanho do atrio esquerdo T pressaofvolume  do  trio

esquerdo

4 nimero de células marcapasso
J ativagdo do sisttma de do nédulo sinusal Arritmias
condugdo Fibrose do sistema de conducéo

1 depésito de amildide atrial

Degeneragéo valvar

Dilatacéo iinular valvar ” Valvopatias
Calcificagéo anular mitral

T deposito de célcio

AL ISR Gl { producdo/efeito do 6xido nitrico Disfuncéo endotelial
vascular

a - - Falta de instrucdo/esclarecimentos Sedentarismo
{ nivel de atividade fisica 6 incentivo

T velocidade de onda de pulso _ i} _
T tempo de ejecdo ? rigidez arterial Hipertensao arterial
7T presséo arterial

J diminuicdo/ T aumento / ? falta esclarecimento

Adaptada de: LAKATTA et al., 2002; WEI, 2004; NAJJAR e LAKATTA, 2005; HECKMAN
e MCKELVIE, 2008.



Com o passar dos anos, ocorre uma diminuicio no numero total de
cardiomiocitos devido a apoptose e/ou autofagia e concomitante hipertrofia dos
cardiomidcitos remanescentes, 0 que gera um aumento significativo da espessura da
parede miocardica (OLIVETTI et al., 1991; SHIH et al., 2011; PENG et al., 2013).
Assim, o ventriculo esquerdo (VE) passa por uma mudanca conformacional, tornando-
se mais esférico e submetido a um maior estresse em suas paredes, 0 que pode
comprometer sua eficiéncia contratil global (BERNHARD e LAUFER, 2008;
YONEYAMA et al., 2012).

No sistema de condugdo envelhecido como um todo, é evidente um aumento de
tecido colagenoso (DE JONG, et al., 2011). Além disso, ocorre um actimulo de gordura,
reducdo acentuada no numero de células e calcificacdo e fibrose nas células adjacentes
ao nodulo sinusal (HECKMAN e MCKELVIE, 2008; CHOW et al., 2012; MIRZA et
al., 2012), que levam a uma diminui¢do na velocidade de propagacdo dos impulsos
elétricos ao longo do coracdo (NORTH e SINCLAIR, 2012). Essas alteracdes acarretam
disfuncdo do nddulo sinusal, atraso na conducédo pelo nddulo atrioventricular e aumento
da prevaléncia de batimentos cardiacos prematuros, tanto de origem ventricular como
supraventricular (CHOW et al., 2012).

A lentificacdo na propagacao dos impulsos elétricos ao longo do coragdo a partir
do nodulo sinusal e a reducdo no numero de células deste nédulo, somados a uma
menor responsividade adrenérgica no sistema cardiovascular devido a uma reducao na
sensibilidade a estimulacdo beta-adrenérgica decorrente do dano na regulagéo receptora,
além de um menor predominio da atuacdo vagal no repouso com envelhecimento
fisiolégico, acarretam prejuizo no ajuste da frequéncia de despolarizacdo do nddulo
sinusal mediada pelo sistema nervoso autondmico via ramos simpatico e vagal
(LAKATTA e LEVY, 2003; HECKMAN e MCKELVIE, 2008; NORTH e SINCLAIR,
2012). Dessa forma, ocorre uma reducdo na variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), cuja quantificagdo pode ser utilizada como ferramenta ndo invasiva para
avaliacdo da modulacao autonémica cardiaca, com o avancar da idade (BONEMEIER et
al., 2003; ANTELMI et al., 2004; DE MEERSMAN e STEIN, 2007; LOPES et al.,
2007; ZHANG, 2007; ZULFIQAR et al., 2010; VOSS et al., 2012; ABHISHEKH et al.,
2013). Sendo assim, esse ajuste preciso da frequéncia cardiaca, batimento a batimento,
para atender prontamente as demandas impostas por mudangas no ambiente interno e

externo do organismo, sofre disfungdo nos individuos a partir da meia idade,
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propiciando o surgimento ou agravamento de doengas cardiovasculares e aumentando o
risco de morte por todas as causas (TSUJI et al., 1994; BIGGER et al., 1995; DEKKER
etal., 1997; THAYER et al., 2010).

No que se refere as mudancas funcionais cardiacas, o desempenho do VE
durante a sistole ndo é afetado pelo envelhecimento em individuos saudaveis e
normotensos, em condi¢cdo de repouso (LAKATTA e LEVY, 2003; STRAIT e
LAKATTA, 2012). O mecanismo fisiolégico compensatdrio das alteracdes estruturais
destacadas anteriormente consiste em um prolongamento da atividade contratil do
miocardio gerada pelo espessamento das paredes do VE que mantém, dentro de uma
faixa da normalidade, o tempo de ejecdo ventricular e minimiza 0 aumento da pressao
arterial (PA) no final da sistole. Dessa forma, a funcdo de bomba cardiaca é preservada
na sistole apesar do aumento da rigidez arterial (NIKITIN et al. 2006; STRAIT e
LAKATTA, 2012).

Por outro lado, a funcdo diastdlica do VE esta alterada com o envelhecimento
(SCALIA et al., 2010; KANE et al., 2011; BOYD et al., 2011; HOLLINGSWORTH et
al., 2012 ). Ocorre uma mudanca no padrdo de enchimento diastolico: o enchimento que
se d& predominantemente no inicio da didstole nos individuos jovens, passa a ser tardio
nos individuos mais velhos. Esse atraso no enchimento diastélico com o avangar da
idade é explicado, em partes, pelo aumento das cargas mecanicas induzidas pela
diminuicdo da complacéncia diastolica do VE e pelo aumento da espessura da sua
parede (CARRICK-RANSON et al., 2012; FIECHTER et al., 2013).

Em repouso, o atraso no enchimento diastélico do VE ndo compromete o
volume diastolico final do VE e nem o volume sistélico. No entanto, em situacfes de
estresse fisioldgico como, por exemplo, durante a pratica de exercicios fisicos, na qual
existe um aumento da frequéncia cardiaca, é percebida uma reducao desproporcional do
tempo disponivel para o enchimento ventricular, o que pode limitar a capacidade de
realizar exercicios por parte desses individuos devido a uma maior intolerancia ao
exercicio, predispondo ao sedentarismo (VANOVERSCHELDE et al., 1993;
SKALUBA e LITWIN, 2004; BARMEYER et al., 2009; CHANTLER et al., 2012;
GUIRADO et al., 2012).

O coracédo nédo deve ser considerado como um 6rgéo isolado, uma vez que esta
ligado em série a uma rede vascular, formando o sistema cardiovascular

(MARUYAMA, 2012). Essa rede vascular ndo age somente como um sistema condutor
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para o fluxo sanguineo, visto que 0s vasos sanguineos sdo estruturas dindmicas que se
adaptam, reparam, remodelam e governam as propriedades estruturais e funcionais tanto
cardiacas como vasculares utilizando vias de sinalizacdo complexas para responder a
sobrecarga mecanica imposta, estresse fisioldgico e alteracbes relacionadas com o
avancar da idade (FLEG e STRAIT, 2012). Assim, os sistemas cardiaco e vascular
atuam de forma integrada e alteracbes em um sistema afetam substancialmente o outro
(NORTH e SINCLAIR, 2012).

O estresse gerado por estimulos mecanicos e humorais sobre as artérias com o
envelhecimento induz mudancas celulares e estruturais que resultam em um
remodelamento vascular, o qual é caracterizado pelo alargamento, reducdo, migracao e
disfuncdo das células que compde as artérias bem como o crescimento e espessamento
intersticial e maior ativacao do sistema nervoso simpatico (LAKATTA e LEVY, 2003,
DAIJNOWIEC e LANGILLE, 2008; HECKMAN e MCKELVIE, 2008; MIREA et al.,
2012; MARUYAMA, 2012).

Sendo assim, as principais mudancas arteriais relacionadas a idade incluem:
alargamento do Iimen das artérias, espessamento da camada intima e média e disfuncéo
das celulas endoteliais, afetando negativamente a vasodilatagdo e promovendo a rigidez
vascular, tais alteracbes sdo fortemente associadas a fatores de risco e doencas
cardiovasculares (BUTT et al., 2010; SHIRWANY e ZOU, 2010; HERRERA et al.,
2010; LONDON, 2011; NORTH e SINCLAIR, 2012). Além disso, com o avancar da
idade as células endoteliais perdem sua capacidade de migracdo e proliferacdo ap6s
injuria ao tecido (DAJNOWIEC e LANGILLE, 2007; FLAMMER et al., 2012).
Adicionalmente, as barreiras endoteliais tornam-se porosas e as células musculares lisas
vasculares migram para o0 espago subendotelial e depositam proteinas na matriz
extracelular levando ao espessamento da camada intima das artérias (DAJNOWIEC e
LANGILLE, 2007; FLAMMER et al., 2012). Em nivel molecular, as células endoteliais
envelhecidas exibem uma reducdo na atividade da enzima de sintese de Oxido nitrico
(eNOS) e, consequentemente, diminui¢do na quantidade de 6xido nitrico (NO) que é um
potente vasodilatador e apresenta importante papel na autorregulagéo do ténus vascular,
alem de participar da inibicdo de inflamagdo vascular, eventos tromboticos e
proliferacio celular andmala (BAUER e SOTNIKOVA, 2010). Essa disfuncéo
endotelial decorrente do envelhecimento fisiolégico pode ser caracterizada pela
superproducdo de espécies reativas de oxigénio (ROS), que por sua vez, aumenta o
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estresse oxidativo que € o desequilibrio entre a producdo aumentada de radicais livres e
a reducgéo na capacidade de remogéo antioxidante (PUCA et al., 2013). As ROS podem
interagir com o NO e reduzir sua biodisponibilidade e também danificar estruturas
celulares. Assim, o estresse oxidativo é considerado um dos principais mecanismos para
o desenvolvimento de disfungdo endotelial. No entanto, outros fatores também podem
contribuir: aumento crénico da PA, da pulsatilidade, bem como a predisposi¢do genética
e outros fatores ainda desconhecidos (FLAMMER e LUSCHER, 2010; BUTT et al.,
2010).

Como resultado geral, o envelhecimento fisioldgico reduz progressivamente o
fluxo sanguineo e a condutancia vascular, e diminui a habilidade vascular de amortecer
o efeito da ejecdo ventricular, resultando em aumento na poés-carga ventricular,
desenvolvimento de hipertrofia do VE, reducdo da perfusdo coronariana e aumento da
pressdo arterial sisttmica (DINENNO et al., 200la e 2001b; HECKMAN e
MCKELVIE, 2008; BOLTON e RAJKUMAR, 2011). Clinicamente, essas alteragdes
podem resultar em hipertensdo arterial, reducdo na perfusdo sanguinea aos tecidos,
aterosclerose, isquemia miocardica, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico
e arritmia cardiaca como a fibrilacdo atrial (BARODKA et al., 2011; ARONOW et al.,
2011; WANG E BENNETT, 2012; STRAIT e LAKATTA, 2012; CHOl et al., 2012).

O envelhecimento fisiologico ndo € acompanhado apenas por alteracdes
observadas no repouso. Durante a realizacdo de exercicio fisico também ¢é evidenciado
comprometimento no sistema cardiovascular.

Mecanismos de ajustes cardiovasculares sdo gerados frente ao exercicio fisico
para disponibilizar a musculatura ativa um fluxo sanguineo adequado para suprir a
demanda metabdlica imposta pela atividade contratil da fibra muscular (maiores
informacdes estdo descritas na secdo 3.2). A resposta vasodilatadora é o resultado da
acao combinada de fatores mecanicos, atividade nervosa simpatica, metabdlitos locais e
substancias dependentes do endotélio que influenciam o tonus vascular por meio de
alteracdes no calibre do vaso arterial (SALTIN et al., 1998; CLIFFORD e HELLSTEN,
2004; CLIFFORD, 2007; SARELIUS e POHL, 2010). Diversos estudos evidenciaram
que a capacidade de aumentar o fluxo sanguineo para o musculo esquelético em
atividade esta prejudicado com o envelhecimento (DONATO et al., 2008; BEHNKE E
DELP, 2010; HIRAI et al., 2011; KIRBY et al., 2012) e este parece ser, juntamente
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com o prejuizo na disponibilidade de O, para os musculos em atividade, 0 mecanismo
chave para o declinio funcional relacionado a idade (BEHNKE et al., 2012).

Dessa forma, o comportamento das respostas cardiovasculares ao exercicio
fisico em individuos de meia-idade e idosos tem relevancia clinica, pois a manutengédo
da capacidade funcional no decorrer do processo de envelhecimento depende da
capacidade que o organismo envelhecido tem para realizar tarefas funcionais que
exigem tanto aptiddao aerébia quando forca e resisténcia muscular. Sendo assim, a
manutencdo da capacidade funcional depende da manutencdo e de uma complexa
integracdo dos sistemas cardiovascular e neuromuscular tanto no repouso quanto
durante a realizacéo do exercicio fisico.

Um dos elementos fundamentais para a realizacdo do exercicio fisico e
atividades de vida diaria como caminhar, subir escadas, realizar transferéncia e
mudangas posturais, entre outras, como dito anteriormente, € o bom desempenho do
organismo em absorver, transportar e utilizar o oxigénio (BERNE e LEVY, 2009). A
medida padrdo da capacidade funcional é dada pelo consumo maximo de oxigénio
(VO,max) que é o produto do débito cardiaco (componente central e dependente do
volume sistolico e da frequéncia cardiaca) pela diferenca arteriovenosa de O
(componente periférico e dependente da conducédo arterial de O, e da capacidade de
extracdo desse elemento pelo musculo esquelético em atividade) (BERNE e LEVY,
2009).

Diversos estudos evidenciam uma queda acentuada do VO, max com o0 avangar
da idade (FLEG et al., 2005; YU et al., 2011; BAUR et al., 2012; FLEG, 2012; SUI et
al., 2013). Porém, a extensdo dessa queda varia muito entre os estudos e depende de
caracteristicas individuais como composi¢do corporal, faixa etaria, nivel de atividade
fisica e fatores genéticos (JACKSON et al., 2009; LAKOSKI et al., 2011; LEE et al.,
2011). Esse declinio acelerado da capacidade aerobica que ocorre durante o
envelhecimento fisioldgico, possui importantes implicagdes sobre a independéncia
funcional, qualidade de vida e longevidade, visto que individuos de meia-idade e idosos
requerem uma maior porcentagem de VO, max do que individuos jovens para realizar
suas atividades de vida diaria (KOCH et al., 2011). Assim, quando a energia necessaria
para a realizagdo de uma dada atividade funcional se aproxima ou ultrapassa a

capacidade aerobia do individuo idoso, a execucdo da tarefa funcional fica prejudicada.
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Além disso, a presenca precoce de fadiga pode limitar o desempenho fisico (MORELLI,
2011).

2.1.2) Alterac6es no sistema musculoesquelético

A capacidade de contracdo dos musculos esqueléticos € responsavel por
produzir os movimentos corporais (BERNE e LEVY, 2009). O tecido muscular
representa uma boa parte da massa corporal total — de 30 a 40% (NEDERGAARD et
al., 2013) — e, em adicdo ao seu papel de gerar forca, € um componente crucial na
manutencdo da funcdo metabdlica (LANG et al., 2010; VICENT et al., 2012; PARR et
al., 2013).

O envelhecimento fisioldgico estd associado a modificacbes na composicao do
musculo (propriedades contrateis e materiais do tecido muscular), nas propriedades
neurofisioldgicas (LANG et al., 2010; CESARI et al., 2012) e do sistema
cardiovascular (KWAN, 2013) que interagem e culminam em reducdo da forga,
poténcia, resisténcia e qualidade muscular (GOODPASTER et al., 2006; FRONTERA
et al., 2012) acarretando prejuizos na capacidade funcional (HAIRI et al., 2010;
VISSER e SCHAAP, 2011).

A principal mudanga na composi¢do corporal com o avancar da idade é a
reducdo da massa muscular (CESARI et al., 2012). Estudos mostram que a partir dos 50
anos de idade ha uma reducdo da massa muscular a uma taxa anual de um a dois por
cento (HAEHLING et al., 2010) que é atribuida a perda de fibras musculares e,
principalmente, a reducdo no tamanho das fibras do tipo Il (contracdo rapida) (NILWIK
et al., 2013). A associacdo destas alteracdes é originalmente chamada de sarcopenia
(ROSENBERG, 1997).

No entanto, ainda hoje falta consenso sobre a definicdo operacional desse termo.
Em 2010, um grupo de trabalho europeu sobre sarcopenia em pessoas idosas (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010) publicou um consenso no qual prop&e que para o diagnostico de
sarcopenia deve-se levar em consideracdo a reducdo da massa muscular acompanhada
por reducdo na for¢ca muscular e no desempenho fisico. Porém, ndo foi totalmente aceita
a nova proposta porque isso implica em uma proporcionalidade entre a perda de massa e
de forca muscular.

Acreditava-se, até muito pouco tempo atras, que a reducdo da massa muscular
com o envelhecimento explicava substancialmente a fraqueza muscular observada em

idosos. No entanto, estudos recentes que acompanharam coortes de individuos de meia-
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idade e/ou idosos durante alguns anos, sugerem que outras variaveis fisioldgicas,
independentemente do tamanho do tecido muscular, desempenham importante papel na
fraqueza muscular e que a perda da forca excede a reducdo do tamanho muscular. De
fato, DELMONICO et al. (2009), ao acompanhar uma coorte de 1.678 idosos saudaveis
ao longo de cinco anos, evidenciaram que a reducdo da forca foi de duas a cinco vezes
maior que a diminui¢do do tamanho muscular com o envelhecimento. Esse resultado
indica que a fraqueza muscular progressiva com o avancar da idade é fracamente
associada com alteracdes na massa muscular. Além disso, a reducao da forca muscular
com o avancar da idade é vista como um melhor indicador de prejuizo na funcédo
cardiorrespiratoria, limitacdes funcionais (KIM et al., 2012) e mortalidade (NEWMAN
et al., 2006) do que a reducdo da massa muscular.

A partir dessas informacdes, CLARK e MANINI (2008) propuseram um novo
termo para definir, mais acuradamente, a reducdo da for¢ca muscular com o avancar da
idade: dinapenia. Apesar de ter uma relevancia clinica, o termo ainda néo é usado de
forma generalizada, considerando que alguns estudiosos temem que a separacdo dos
termos sarcopenia e dinapenia introduza uma confusdo de nomenclaturas (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010).

Apesar das controvérsias, todas as questdes abordadas pertencem a mesma
esfera de interesse e, de certa forma, estdo inter-relacionadas e associadas a prejuizos
funcionais. Dessa forma, um conceito mais amplo de qualidade muscular, que
representa um atributo ou uma propriedade independentemente da quantidade, pode ser
utilizado (BARBAT-ARTIGAS et al., 2012). Considerando o envelhecimento e suas
repercussdes estruturais e funcionais, a qualidade do musculo esquelético deve ser
relacionada a manutencdo da independéncia funcional. Assim, parametros diversos
como massa, forca, poténcia, metabolismo muscular entre outros devem ser
considerados na estimativa da qualidade muscular (BARBAT-ARTIGAS et al., 2012).

Estudos apontam que mudancas na funcdo neurologica e/ou nas propriedades
intrinsecas de geracdo de forca no musculo esquelético contribuem para fraqueza
muscular e disfuncdo motora (CLARK e MANINI, 2010; CLARK e MANINI, 2012;
RUSS et al., 2012), visto que o sistema neuromuscular € composto por unidades
motoras individuais, nas quais a juncdo neuromuscular atua como via de comunicacgao
entre o terminal do nervo (sistema nervoso) e as fibras musculares (sistema muscular),

caracterizando a interacdo entre esses dois sistemas na geragdo da contragdo muscular
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(BERNE e LEVY, 2009). Estudos recentes apontam que alteracbes neuroldgicas
relacionadas ao envelhecimento podem estar ligadas e explicar substancialmente o
comprometimento no desempenho do musculo esquelético com o envelhecimento
(KWAN, 2013; MANINE et al., 2013).

Em relacdo a funcdo neuroldgica, o envelhecimento acarreta mudangas
morfométricas no cortex motor, evidenciadas por uma redugdo no tamanho do corpo
celular dos neurdnios do cértex premotor e diminuicdo do comprimento das fibras
nervosas mielinizadas (CLARK e MANINI, 2012). Funcionalmente, essas alteracfes
afetam a conectividade cortico-cortical e cortico-espinal.

Com o avancar da idade ¢ evidente a reducdo da excitabilidade e da plasticidade
cortical. Além disso, ha reducdo do nimero de unidades motoras funcionais, diminuicédo
na taxa de disparo e menor excitabilidade das unidades motoras e mudancas
neuroquimicas caracterizadas por alteracdes nos neurotransmissores e seus receptores,
as quais acarretam prejuizo na cognicdo e nas funcées motoras (CLARK e MANINI,
2012; CLARK e MANINI, 2013).

De forma geral, a atrofia cortical, a denervacdo das fibras musculares, as
alteragbes neuroquimicas e a menor excitabilidade motora no decorrer do
envelhecimento podem ser responsaveis por prejuizos na capacidade de ativacdo
voluntaria e acarretar perdas no desempenho motor e na qualidade muscular em
individuos a partir da meia-idade (ROWAN et al., 2012).

As principais mudancas da senescéncia sobre as propriedades musculares estdo
relacionadas ao tamanho e composi¢do muscular, acoplamento excitacdo-contracao e ao
metabolismo energético (RUSS et al., 2012).

Com o avancar da idade é evidente a atrofia muscular caracterizada por perda de
fibras musculares e diminui¢cdo do tamanho da fibra muscular (CLARK e MANINE,
2012; RUSS, 2012). Existem varios fatores que interagem entre si e explicam,
parcialmente, a atrofia muscular. Ocorrem mudancas no metabolismo das proteinas,
com o desequilibrio entre a sintese e a degradacdo proteica dentro da fibra muscular
(PALLAFACCHINA et al., 2013; SCHIAFFINO et al., 2013): (i) apoptose das células
satélites que séo células tronco miogénicas envolvidas na regeneragcdo muscular (JANG
et al., 2011; PALLAFACCHINA et al., 2013; BONALDO e SANDRI, 2013); (ii)
reducdo no teor de proteinas nos miofilamentos (MILLER e TOTH, 2013); (iii)

14



acumulo de componentes celulares danificados que funcionam a um nivel sub6timo e
propiciam a apoptose celular (RUSS, 2012).

O envelhecimento acarreta comprometimentos no processo de acoplamento
excitacdo-contracdo que compreende uma série de eventos biofisicos envolvidos na
conversdo de um sinal elétrico proveniente do sistema nervoso central para ativacdo
muscular e consequente geracdo de forga contratil (CLARK e MANINE, 2012). Esse
comprometimento envolve mudancas tanto na proporcao das proteinas contrateis, actina
e miosina, e sua interacdo funcional (THOMPSON et al., 2006), como prejuizos na
capacidade de transmiss@o de sinais em decorréncia de um aumento de ruido neural, ou
seja, maior presenca de atividade de fundo aleatério no sinal elétrico cerebral o que gera
a transmissao de uma informacao imprecisa (MANINI et al., 2013).

Com o avancgar da idade ha um acumulo de tecido adiposo em torno e entre as
fibras musculares (mioesteatose) que acarreta diminuicdo da forca e qualidade muscular
e consequente prejuizo no desempenho funcional (DELMONICO, 2009; MARCUS,
2012) e importante comprometimento metabdlico (MILIKOVIC e ZMUDA, 2010)

A interacdo entre prejuizos funcionais e metabdlicos no sistema
musculoesquelético, como descrito acima, também é um mecanismo que contribui para
0 surgimento de fatores de risco cardiovascular e consequente aumento da prevaléncia
de morbidade e mortalidade cardiovascular em individuos idosos.

Mudancas fisioldgicas causadas pelo envelhecimento e fatores relacionados ao
estilo de vida acarretam prejuizos funcionais como a reducdo da qualidade muscular.
Assim, o individuo ao longo do envelhecimento apresenta prejuizo no desempenho
fisico e uma menor capacidade de tolerar a pratica de atividade fisica devido a fadiga, o
que favorece um estilo de vida sedentario (VESTERGAARD et al., 2009; AVLUND,
2010; MANTY et al., 2012; JEEJEEBHOY, 2012). A interacdo da reducdo da massa
muscular, que é responsavel por aproximadamente 30% do dispéndio energético em
repouso, e a diminuicdo do nivel de atividade fisica, responsavel por 10 a 60% do gasto
energético diario, resulta em diminuicdo do dispéndio energético total em pessoas
idosas (NAIR, 2005; DORNER e RIEDER, 2012), contribuindo para o acimulo de
gordura corporal, aumentando o risco de obesidade, podendo causar também resisténcia
a insulina, associada ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo Il, assim como

dislipidemias e hipertensdo arterial em individuos geneticamente susceptiveis. O efeito
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combinado dessas anormalidades metabdlicas € o aumento de morte por doencas
cardiovasculares e outras comorbidades (NAIR, 2005).

2.2) Treinamento fisico como medida para prevencdo e controle das

repercussdes geradas pelo envelhecimento fisioldgico

A principal estratégia ndo farmacoldgica de prevencdo e controle dos efeitos
deletérios do envelhecimento é a pratica regular de exercicio fisico (KARMISHOLT, et
al., 2005; CASTILLO-GARZON et al., 2006). Os efeitos fisiologicos de um programa
de treinamento fisico podem variar de acordo com as diferentes modalidades de
exercicio, por exemplo - exercicio aerobio ou exercicio resistido - e, com 0s parametros
que norteiam sua prescricao: duracao total do programa de exercicio, duragdo da sessdo
de exercicio, frequéncia semanal e intensidade, entre outros. Como tal, a prescri¢cdo
ideal do treinamento fisico para este fim ainda ndo estd elucidada (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2011; CORNELISSEN e SMART, 2013a).

O exercicio aerdbio envolve a participacdo de grandes grupamentos musculares
em atividades repetidas dindmicas que resultam em um aumento da frequéncia cardiaca
e do dispéndio energético. O exercicio resistido € uma atividade na qual cada esforco é
realizado contra uma forca oposta especifica gerada por uma resisténcia. De acordo com
o tipo de contracdo muscular, o exercicio resistido pode ser dividido em dois subgrupos:
treinamento resistido estatico/isométrico ou dindmico. O treinamento resistido dindmico
envolve contracbes musculares concéntricas e/ou excéntricas enquanto o comprimento e
a tensdo do musculo se alteram. No esforco isométrico as contragbes musculares sdo
sustentadas contra uma carga ou resisténcia imovel sem nenhuma ou com um minimo
de mudanca no comprimento do grupo muscular envolvido (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2009a).

Estdo bem estabelecidos na literatura os beneficios cardiovasculares gerados
pelo treinamento fisico do tipo aerdbio em individuos a partir da meia-idade sobre a
resisténcia a insulina (THOMAS et al., 2010; VILJOEN e SINCLAIR, 2011; GILLETT
et al., 2012), obesidade (STEHR e VON LENGERKE, 2012; MATHUS-VLIEGEN,
2012a; MATHUS-VLIEGEN, 2012b; AADLAND e ANDERSSEN, 2013),
sedentarismo (ALLEN e MORELLI, 2011; CONCANNON et al., 2012; FORD e
CASPERSEN, 2012; DOGRA e STATHOKOSTAS, 2012), entre outros fatores

associados ao envelhecimento.
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Diversos estudos ressaltam a melhora da aptiddo aerdbia como um dos
beneficios priméarios dessa estratégia de intervengdo. Em um estudo pioneiro, FLEG et

al. (2005) acompanharam durante aproximadamente nove anos a involucdo da
capacidade aer6bia por meio da medida do pico de consumo de oxigénio (\VO, pico) em

uma coorte de 810 individuos que participaram do Baltimore Longitudinal Study of
Aging de ambos os sexos e com idade variando de 21 a 87 anos. Nesse trabalho os
autores evidenciaram uma reducdo acelerada da capacidade aerdbia ao longo dos anos
(queda de 3 a 6% por década de vida até os 70 anos e de mais de 20% por década ap6s

essa faixa etaria) que ndo foi contrabalanceada pela pratica de exercicio fisico, apesar da

pratica regular de exercicio fisico melhorar o VO, pico em qualquer faixa etaria. Por

outro lado, KASCH et al. (1999) ao avaliarem serialmente 0 VO, max ao longo de 33

anos de pratica de exercicios fisicos (caminhada, corrida ou natagdo, de trés a quatro
vezes por semana, duracdo de 61 a 70 min e intensidade entre 77 e 84% da frequéncia
cardiaca de reserva) em um grupo de 15 homens de meia-idade, concluiram que a taxa
de declinio da capacidade aerébia com o passar dos anos foi menor do que outros
trabalhos com metodologia semelhante realizados em individuos sedentérios. Apesar de
ndo estar totalmente elucidado o papel do treinamento fisico aerdbio na prevencdo do
declinio da capacidade aerdbia ao longo do envelhecimento, é consenso que esse tipo de
exercicio conduz a uma melhora no condicionamento aerdébio.

Ainda mais relevante em termos funcionais é a associacdo positiva entre a
capacidade aerébia e parametros de qualidade de vida (GILLISON et al., 2009),
independéncia funcional (SHEPHARD, 2009a; SHEPHARD, 2009b), longevidade
(KOCH et al., 2011; KOCH et al., 2012; GREMEAUX et al., 2012) e sua associacao
negativa com risco de morbidade e mortalidade cardiovascular (ERIKSSEN et al.,
1998; CHAKRAVARTY et al., 2008; GRIMSMO et al., 2011).

Uma das principais respostas, tanto aguda como cronica, suscitadas pelo
exercicio aerobio € a redugdo dos niveis pressoricos de repouso (KELLEY e KELLEY,
2001; FAGARD, 2006; MURPHY et al., 2007; CORNELISSEN et al., 2013a). Assim,
estudos apontam que a préatica regular de exercicio fisico aerébio é uma das principais
estratégias de prevencéo e controle da hipertensdo arterial (PESCATELLO et al., 2004;
DICKINSON et al., 2006; FAGARD e CORNELISSEN, 2007; BROWN et al., 2013).
Em metanalise publicada recentemente, CORNELISSEN e SMART (2013a)

evidenciaram que o treinamento aerobio é capaz de promover uma reducéo significativa
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na pressdo arterial sistdlica (PAS) (-3,5 mmHg [-4,6 a -2,3], p < 0,0001) e diastolica
(PAD) de repouso (-2,5 mmHg [-3,2 a -1,7], p <0,0001). Ao mesmo tempo, estes
autores mostraram que individuos hipertensos apresentam uma maior reducdo dos
niveis tensionais quando comparados a individuos normotensos ou pre-hipertensos.

Adicionalmente, em outra metanalise, CORNELISSEN et al. (2013a), ao
avaliarem 15 ensaios clinicos controlados e randomizados sobre o efeito do treinamento
aerobio nas respostas pressoricas de repouso considerando o ciclo circadiano,
evidenciaram que a pratica de exercicio fisico do tipo aerobio induz uma reducéo
significativa da PAS e PAD durante o periodo de vigilia, sem alteragdes no periodo do
sono.

Um dos principais marcadores biologicos do envelhecimento fisioldgico é a
reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (DE MEERSMAN, 1993).
Porém, seu valor preditivo ainda € baixo, devido a dificuldade na distingdo entre a
diminuicdo dos indices da VFC relativa a doencas cardiovasculares e aquelas
decorrentes do processo natural de envelhecimento (UMETANI et al., 1998) e do estilo
de vida sedentario (UMETANI et al., 1998; BONNEMEIEIR et al., 2003; ZHANG,
2007).

De fato, TREVIZANI et al. (2012) ao avaliarem individuos jovens e meia-idade
com diferentes niveis de aptidao aerdbia, evidenciaram que ha reducdo significativa da
VFC no grupo de meia-idade quando comparado aos jovens. Porém, melhores niveis de
aptiddo aerdbia ndo atenuaram a reducdao da VFC com o avancar da idade. Por outro
lado, individuos de meia-idade com maior aptiddo aerdbia apresentaram uma melhor
recuperacdo da frequéncia cardiaca pos-exercicio. Esses resultados sdo similares aos
publicados por MACNARRY e LEWIS (2012) que, ao avaliarem 70 individuos adultos
(18 a 57 anos) utilizando diversas medidas de aptiddo aerdbia (consumo de oxigénio
pico, limiar de troca gasosa, cinética de consumo de oxigénio e economia de exercicio)
e analise da VFC por 24 h, encontraram reducdo da VFC com o avancar da idade e
correlacdo positiva entre aptiddo aerdbia e VFC. Além disso, a redugdo da VFC foi
predominantemente atribuida ao fator idade por si sO, e a aptiddo aerobia representou
um fator modulador adicional. E importante destacar que ambos os estudos utilizaram
metodologia transversal e a amostra foi limitada em relagéo a faixa etaria (variou de 18

a 60 anos).
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O treinamento fisico aerdbio pode ser considerado uma possivel medida de
intervencdo para minimizar a redugdo da modula¢do autonémica cardiaca com o
envelhecimento. No entanto, ainda ndo ha consenso na literatura sobre os reais
beneficios advindos desse tipo de treinamento sobre a modulacdo autonémica cardiaca
em individuos de meia-idade e idosos, visto que alguns trabalhos evidenciaram aumento
da VFC (LEVY et al., 1998; SCHUIT et al., 1999; STEIN et al., 1999; MELANSON e
FREEDSON et al., 2001; PICHOT et al., 2005; ALBINET et al., 2010; SOARES-
MIRANDA et al., 2014), enquanto outros ndo encontraram mudancas na VFC com este
tipo de treinamento fisico (LOIMAALA et al., 2000; CATAI et al., 2002; UUSITALO
et al., 2004; TUOMAINEN et al., 2005; VERHEYDEN et al., 2006; SILVA, 2009).

A Unica metandlise encontrada no sistema de pesquisa Pubmed publicada nos
ultimos 10 anos sobre o efeito do exercicio aerobio na VFC de individuos saudaveis foi
realizada por SANDERCOCK et al. (2005). Nesse trabalho foram incluidos 18 estudos
e selecionadas as seguintes covariaveis: sexo (feminino - masculino), idade (jovens
(< 30 anos) - meia-idade (30-60 anos) - idosos (> 65 anos)), protocolo de treinamento
(duracéo total < 12 semanas - duracdo total > 12 semanas), nivel de atividade fisica
inicial (ativos - sedentdrios) e metodologia de analise da VFC: registros
eletrocardiogréaficos de curta duracdo (5 min) e de longa duragdo (24 h). Os resultados
da metanalise evidenciaram efeitos benéficos e significativos do treinamento aerobio:
reducdo da frequéncia cardiaca de repouso e aumento na modula¢do autondmica
cardiaca vagal de repouso. Os efeitos do treinamento aerdbio sobre a VFC foram
significativamente diferentes entre os grupos etarios, sendo que individuos idosos e de
meia-idade apresentaram efeito pequeno e moderado, respectivamente. Os protocolos de
treinamento com maior duracdo total (> 12 semanas) e com registros de curta duragdo
(5 min) apresentaram maiores efeitos sobre VFC.

A disfuncédo endotelial juntamente com o aumento de rigidez e espessamento da
parede das artérias sdo as principais alteracGes relacionadas ao envelhecimento
fisiologico no sistema arterial. Essas alteracdes estdo intimamente associadas a um
maior risco de doencas cardiovasculares (LAKATTA e LEVY, 2003). Estudos recentes
evidenciaram que o exercicio fisico aerObio € capaz de aumentar a vasodilatacdo
coronariana (NGUYEN et al., 2011) e periférica (DONATO et al., 2010), reduzir a
rigidez arterial (KAWASAKI et al., 2011) e melhorar a funcéo vascular (SJOGREN et
al., 2010; WRAY et al., 2011; NUALNIM et al., 2012).
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Nos consensos, diretrizes e posicionamentos sobre a prescricdo de exercicio
fisico para populagdes de individuos idosos e/ou portadores de fatores de risco
cardiovascular, o exercicio fisico do tipo resistido é recomendado como complementar
ao aerébio (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009b; AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2011). Antes de 1990, o treinamento resistido,
quando recomendado, era somente com o objetivo de desenvolvimento de forca,
resisténcia e poténcia muscular (MACDOUGALL, 1984; CHOCKALINGAM et al.,
1990; UMPIERRE e STEIN, 2007). Nos anos recentes, no entanto, essas
recomendacdes também sdo baseadas no impacto desse tipo de treinamento fisico na
atenuacéo da sarcopenia (PILLARD et al., 2011; FREIBERGER et al., 2011; MAYER
et al., 2011), osteoporose (KUKULJAN et al., 2011; BEMBEN e BEMBEN, 2011;
GOMEZ-CABELLO et al., 2012) e incapacidade fisica (CHRISTIE, 2011; KEYSOR e
BREMBS, 2011), bem como na prevencdo de fatores de risco para quedas
(SHERRINGTON et al., 2011; MEROM et al., 2012; CLEMSON et al., 2012), reducéo
de quadro algico (PEDERSEN et al., 2013), melhora na realizacdo de atividades de vida
diaria, na qualidade de vida e bem estar psicossocial (KALAPOTHARAKOS et al.,
2010; WEENING-DIUKSTERHUIS et al., 2011; GEIRSDOTTIR et al., 2012).
Contudo, ainda ndo estdo bem estabelecidos na literatura os efeitos do treinamento
resistido sobre o sistema cardiovascular envelhecido, sendo os resultados apresentados
controversos e inconclusivos, principalmente quanto as respostas pressoricas agudas e
cronicas a este tipo de exercicio, modulacdo autonémica cardiaca de repouso e funcédo
vascular.

Em recente metanalise, CORNELISSEN e SMART (2013b) compararam o
efeito do treinamento aerdbio (descrito anteriormente), treinamento resistido dinamico,
isométrico e treinamento combinado (aerdbio e resistido) sobre a resposta pressérica
cronica. Nesse trabalho, foram avaliados 93 ensaios clinicos controlados e
randomizados que contaram com um total de 5.323 participantes. Os resultados
evidenciaram uma reducdo estatisticamente significativa para PAS e PAD em todas as
modalidades de treinamento fisico, exceto para a PAS no treinamento combinado:
treinamento aerébio PAS (-3,5 mmHg [-4,6 a -2,3], p < 0,0001) e PAD (-2,5 mmHg
[-3,2 a -1,7], p < 0,0001); treinamento resistido dindmico PAS (-1,8 mmHg
[-3,7a-0,011], p = 0,049) e PAD (-3,2 mmHg [-4,5 a -2,0], p < 0,0001); treinamento
resistido isométrico PAS (-10,9 mmHg [-14,7 a -7,4], p < 0,0001) e PAD (-6,2 mmHg
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[-10,3 a -2], p = 0,003); treinamento combinado PAS (-1,4 mmHg [-4,2 a +1,5],
p = 0,34) e PAD (-2,2 mmHg [-3,9 a -0,48], p = 0,012). Na&o foram observadas
diferencas significativas entre os efeitos do treinamento aerobio, resistido dinamico e
combinado na reducédo da PAS e PAD (p > 0,05). Por outro lado, o treinamento resistido
isométrico causou uma maior reducdo na PAS e PAD quando comparado aos
treinamentos aerobio, resistido dindmico e combinado. A partir dos resultados
apresentados, a conclusdo é de que o treinamento aerdbio e resistido dinamico
apresentam efeitos similares sobre a reposta pressorica cronica de repouso e que 0
treinamento resistido isométrico tem potencial para maiores reducdes na PAS.

De modo contrario, outra metanalise também recente que avaliou apenas o efeito
do treinamento resistido sobre as repostas pressoricas cronicas de repouso, ROSSI et al.
(2013) mostraram que o treinamento resistido foi capaz de reduzir significativamente
apenas a PAD (-2,2 mmHg [-3,9 a -0,5], p = 0,01), mas ndo a PAS (-1 mmHg [-3,4 a
+ 1,4], p = 0,40). Esse estudo exclui trabalhos publicados em que a resposta pressorica
ndo foi o efeito primario a ser avaliado e estudos que utilizaram o treinamento resistido
isométrico. Os autores acreditam que, apesar da literatura atual mostrar uma reducéo
nos niveis pressoricos de repouso como efeito benéfico do treinamento resistido
isométrico, em especial o de forca de preensdo manual, este apresenta limitacGes do
ponto de vista funcional, pois ndo ha comprovacdo bem estabelecida na literatura sobre
a melhora relacionada a salde, como por exemplo, aumento de massa muscular,
melhora na densidade mineral 6ssea, controle glicémico entre outros.

S&o poucos os trabalhos prospectivos que avaliaram o efeito de um programa de
treinamento resistido na VFC de repouso. Em uma busca, ndo sistematizada, no sistema
de pesquisa Pubmed, que é mais utilizado na area de salde, utilizando a palavra-chave
"heart rate variability" combinada com um dos termos "resistance exercise",
"resistance training”, "strength exercise”, “strength training”, sendo considerando
apenas os trabalhos publicados no idioma inglés, com amostra humana e que avaliaram
o efeito de um programa de treinamento resistido dinamico, foram encontrados 12
estudos. Destes, apenas cinco avaliaram individuos de meia-idade e idosos saudaveis.
Os resultados desses estudos evidenciaram que o treinamento resistido investigado nao
modificou a VFC (FORTE et al., 2003; MADDEN et al., 2006; GERAGE et al., 2013;
WANDERLEY et al., 2013) ou até mesmo a reduziu (MELO et al., 2008).
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Em contrapartida, SILVA (2009), ao avaliar o comportamento da VFC ao longo
de trés meses de treinamento resistido realizado em homens de meia-idade utilizando o
método estatistico de analise de dados longitudinais, verificou uma melhora
significativa na modulacdo autonémica cardiaca.

Em relagdo ao sistema arterial, estudos mostram que o treinamento resistido
pode levar a um aumento (MIYACHI et al., 2003; MIYACHI et al., 2004), manutencao
(CASEY et al.,, 2007; YOSHIZAWA et al., 2009) ou reducdo da rigidez arterial
(OKAMOTO et al., 2011). Estudos recentes indicam que o treinamento resistido é
capaz de proteger o endotélio contra injurias decorrentes de danos teciduais e hipoxia
(DEVAN et al., 2011). Além disso, pode atuar beneficamente na fungdo vasodilatadora
(ANTON et al., 2006; DOBROSIELSKI et al., 2009). No entanto, essa melhora na
funcdo vascular associada ao treinamento resistido em individuos idosos parece ser mais
evidente no sexo feminino (WILLIAMS et al., 2013).

O treinamento fisico resistido parece ser uma estratégia promissora na
prevencdo e controle de fatores de risco para doencas cardiovasculares e muitos estudos
sobre esse tema foram publicados nas dltimas décadas. No entanto, ainda existem
algumas lacunas de conhecimento sobre o0s possiveis beneficios fisioldgicos
cardiovasculares dessa modalidade de treinamento fisico. Outras questdes também
devem fazer parte dessas discussdes, tais como a aplicabilidade préatica desse tipo de
intervencdo, a adesao a esse tipo de treinamento, em especial, por parte de individuos de
meia-idade e idosos, a prescricdo adequada do programa de treinamento considerando
0s essenciais beneficios priméarios de ganho de massa, forca e resisténcia muscular e a
concomitante melhora cardiovascular. Nesse contexto, o melhor entendimento da
utilizagdo do treinamento resistido como medida de intervencao na prevencao e controle
dos efeitos deletérios associados ao envelhecimento fisiolégico continua atual, relevante

e em constante crescimento.
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CAPITULO 3

FUNDAMENTOS TEORICOS

3.1) Modulagéo autondmica cardiaca

Uma das principais caracteristicas do coracdo é a sua capacidade de
autorregulacdo decorrente de uma variedade de relagbes dindmicas e complexas,
principalmente com o sistema neuro-humoral, que permitem ajustes fisioldgicos
constantes, imprescindiveis para manutencdo da homeostasia organica frente ao
atendimento das necessidades metabdlicas geradas por diferentes demandas funcionais
(PUMPRLA et al.,, 2002; THAYER et al., 2010). Um dos recursos utilizados para
manter o corpo em equilibrio fisiolégico é a capacidade que o coracdo possui de
aumentar ou reduzir, momento a momento, a frequéncia dos seus batimentos a partir de
mecanismos neurais de controle cardiovascular, via sistema nervoso autondmico
(BERNE e LEVY, 2009).

Dessa forma, uma variedade de sinais periféricos e centrais secundarios ao
estresse fisico e mental, a ventilacdo, alteracbes metabolicas, controle vasomotor,
processos termorregulatorios entre outros, sdo integrados pelo sistema nervoso central
que, por meio da estimulagdo ou inibicdo do sistema nervoso autonémico, e
consequentemente, seus ramos simpatico e parassimpatico ou vagal modulam a
frequéncia cardiaca batimento a batimento (Figura 1), adaptando-a as demandas
impostas pelo proprio organismo e a seu ambiente circundante a cada momento
(LONGO et al., 1995).

Estresse fisico e mental =
Ventilagio : A Sinaisperiféricos

AlteracBes metabdlicas =

Controle vasomotor

Termorregulacdo Sinais centrais

Figura 1. Modelo do controle neural da frequéncia cardiaca. SNC - sistema nervoso

central; SNA - sistema nervoso autondmico; NS - nédulo sinusal.
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A atuacgdo vagal exerce efeitos inibitorios ou depressores no nddulo sinusal que
sdo traduzidos por reducdo da frequéncia cardiaca, depressdo da condugdo atrio
ventricular e depressdo da excitabilidade das fibras condutoras e do miocéardio. Esse
efeito € mediado pela liberacdo sinaptica de acetilcolina que possui um periodo muito
curto de laténcia e alta taxa de recaptacdo. Assim, a rapida resposta desse mecanismo
bioldgico permite que a atividade vagal regule a funcéo cardiaca batimento a batimento.
Por outro lado, a atuacdo simpatica exerce efeitos excitatorios sobre o nédulo sinusal
que resultam no aumento da frequéncia cardiaca e da velocidade de conducéo,
juntamente com o aumento da contratilidade miocérdica. Esta acdo é mediada pela
liberagdo sinaptica de noradrenalina, que € reabsorvida e metabolizada lentamente.
Mudancas na fun¢édo cardiovascular mediadas por alteracdes na atividade simpatica tém,
portanto, um curso temporal mais lento. Devido a essas diferencas na funcdo
neurotransmissora dos dois subsistemas, 0 sistema nervoso autondmico tende a operar
em diferentes frequéncias, e dessa forma, varia¢Ges relacionadas a frequéncia cardiaca
se devem predominantemente a mudancas na atividade simpatica e vagal, as quais
podem ser identificadas e quantificadas (PUMPRLA et al., 2002; BERNE e LEVY,
2009).

A VFC é definida como a variacdo que ocorre entre batimentos cardiacos
sucessivos de origem sinusal, sendo amplamente utilizada como uma ferramenta nédo
invasiva para avaliar a modulacdo autonémica cardiaca (SZTAJZEL, 2004). Além
disso, a VFC permite avaliar a condicdo de salde cardiaca e geral (ACHARYA et al.,
2006), visto que uma VFC expressiva € indicativa de boa capacidade de adaptacdo
fisiolégica do organismo ao atendimento das necessidades metabdlicas em diversas
circunstancias funcionais, melhor condi¢do de salde e adequado funcionamento dos
mecanismo de controle autonémico (THAYER et al., 2010; BILLMAN, 2011). Para a
analise da VFC é necessario a aquisi¢do do sinal de frequéncia cardiaca (FC) batimento
a batimento, o qual pode ser extraido do sinal eletrocardiografico ou adquirido
utilizando monitores de frequéncia cardiaca especificos para esse fim (GAMELIN et al.,
2006; NUNAN et al., 2008; VANDERLEI et al., 2008; WEIPPERT et al., 2010). A
partir dos registros dos intervalos entre batimentos cardiacos sucessivos, cada intervalo
RR (iRR) é detectado e, apos correcdo de artefatos e exclusdo de batimentos
prematuros, € construida uma serie temporal de iRR (tacograma) normais (iNN)
oriundos da despolariza¢do do nddulo sinusal (TASK FORCE, 1996).
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Em 1996, as Sociedades Americana e Europeia de Cardiologia estabeleceram
medidas padronizadas para a interpretacdo fisiologica e uso clinico da VFC (TASK
FORCE, 1996). A partir de entdo, alguns indices no dominio do tempo e no dominio da
frequéncia foram considerados os parametros mais adequados para quantificar a VFC
(TASK FORCE, 1996).

a) Dominio do tempo

Avalia a FC em qualquer ponto do tempo (FC instantanea) ou os intervalos entre
batimentos cardiacos sucessivos de origem sinusal, sendo a maneira mais simples de se
avaliar as variagbes na frequéncia cardiaca. No entanto, prové menos detalhes
informativos, tornando-se pouco usual para identificar componentes especificos de
variabilidade (BILLMAN, 2011).

O célculo das variaveis no dominio do tempo pode ser feito utilizando medidas
estatisticas ou geométricas (TASK FORCE, 1996). Os indices baseados em medidas
estatisticas no dominio do tempo sao divididos em duas categorias: aquelas derivadas de
medidas diretas dos iINN (SDNN, SDANN, SDNN index) e aquelas derivadas da
diferenga entre iINN adjacentes (RMSSD, NN50 e pNN50), conforme descrito no
Quadro 2 (TASK FORCE, 1996; CAMPOS et al., 2013).

Quadro 2. Indices da VFC no dominio do tempo

indice Unidade Descrigdo Formula
1 —_—
SDNN ms Desvio padréo de todos iNN —12(NN1 —NN)?
n—1%5C
j=1
Raiz quadrada da média da soma dos ] =
RMSSD ms quadrados das diferencas entre iNN \/—]_Z(NNJ' +1—NN;j)?
nN—15C
adjacentes =
Nimero de iNN sucessivos que
NN50 ms apresentam  diferenca de duragdo N °de (NN;j+1— NN;j) >50ms
superior a 50 ms
Proporcdo de NN50 em relacdo ao NN 50
pNN50 % pors _ ) ¢ x100
numero total de iNN da série temporal n-1

iINN = intervalos entre batimentos cardiacos sucessivos de origem sinusal; n = nimero

de iNN da série temporal.
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O SDNN ¢ um indice global da VFC e reflete todos os componentes ritmicos
responsaveis pela variabilidade da série temporal de iNN, sendo relacionado as
contribuicdes de ambos os ramos do sistema nervoso autbnomo. O SDANN fornece
informacdes de longa duracgéo, sendo sensivel as baixas frequéncias ligadas a atividade
fisica, mudancas posturais e ritmo circadiano. O RMSSD, NN50 e pNN50 sdo indices
que refletem as mudancas de curta duracdo e as contribui¢es de variagcbes em altas
frequéncias. Essas alteracBes na modulacdo autondmica cardiaca sdo mediadas pelo

vago, efetor do sistema parassimpatico (SZTAJZEL, 2004).

b) Dominio da frequéncia

A analise da VFC no dominio da frequéncia é realizada a partir da construcédo da
funcdo densidade espectral de poténcia (PSD) que produz a decomposicéo da variancia
total (poténcia) da série continua e finita de batimentos cardiacos nos componentes de
frequéncia (como ocorre a distribuicdo de poténcia em fungdo da frequéncia). A
poténcia espectral para uma dada frequéncia pode ser entdo quantificada pelo célculo da
area sob a curva dentro de bandas de frequéncia especificas (TASK FORCE, 1996;
BILLMAN, 2011).

A funcéo densidade espectral de poténcia pode ser obtida de duas maneiras: 1)
pelo método ndo paramétrico, a Transformada Réapida de Fourier (FFT), que é
caracterizada por picos discretos em varios componentes de frequéncia, e 2) método
paramétrico, o0 modelo autorregressivo, que resulta em um espectro amortecido (TASK
FORCE, 1996).

A analise espectral define os principais componentes das flutuacdes periddicas
da frequéncia cardiaca. As oscilagbes comumente encontradas apds a decomposicao
espectral de uma série finita de batimentos cardiacos sequenciais, agrupadas no espectro
de poténcia, sdo analisadas em bandas de frequéncia que variam de 0 a 0,5 Hz e podem
ser assim classificadas quanto aos principais sistemas efetores responsaveis: i)
flutuacBes de muito baixa frequéncia (VLF) — entre 0,015 e 0,04 Hz (com frequéncias
menores do que trés ciclos por minuto), relacionadas com a acao de quimiorreceptores,
a termorregulacdo e o sistema renina-angiotensina-aldosterona; ii) flutuagdes de baixa
frequéncia (LF) — (aproximadamente seis ciclos por minuto) habitualmente
compreendida entre 0,04 e 0,15 Hz, com um pico aos 0,1 Hz e relacionadas com a
atividade barorreflexa; e iii) as flutuagdes de alta frequéncia — (HF) — correspondentes a
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frequéncia respiratoria (15 ciclos por minuto), habitualmente com pico aos 0,25 Hz e
compreendidas entre 0s 0,15 e os 0,4 Hz (Figura 2) (TASK FORCE, 1996).

Séries temporais iRR de curta duracdo (5 min) sdo constituidas dos componentes
espectrais descritos acima (VLF, HF e LF), enquanto os registros de longa duracgéo (24
h) incluem o componente de ultra baixa frequéncia ULF, relacionado ao ritmo
circadiano e ritmos neuroendécrinos. O Quadro 3 mostra 0s parametros do dominio da
frequéncia mais utilizados (TASK FORCE, 1996).

As bandas espectrais LF e HF podem ser expressas em poténcia absoluta (ms?)
ou em unidades normalizadas (un) (TASK FORCE, 1996). As medidas em unidades
normalizadas minimizam os efeitos das mudancas na poténcia total nos valores dos
componentes LF e HF, visto que representam o valor relativo da amplitude dos
componentes de frequéncia, presentes nas bandas LF e HF, em proporcdo a poténcia
total do espectro (TP) sem a interferéncia da banda VLF, variando entre 0 e 100 (TASK
FORCE, 1996). Podem ser expressas como (TASK FORCE, 1996):

2
LFun)=—TM) 100 0
TP —VLF(ms®)
2
HE(uN) = — (M) 400 ©

TP —VLF(ms?)
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Figura 2. Método de analise da VFC. (a) sinal eletrocardiografico com marcacdo das
ondas R e representacao dos intervalos RR; (b) série temporal oriunda do sinal de ECG

(tacograma) utilizada para o célculo dos indices da VFC; (c) representacdo das bandas

de frequéncia — VLF, LF e HF.

Quadro 3. indices da VFC no dominio da frequéncia

indice Unidade Descricao Faixa de frequéncia
Poténcia total ms’ Variancia de todos os intervalos NN <0,4 Hz
ULF ms? Ultra baixa frequéncia < 0,003 Hz
VLF ms? Muito baixa frequéncia < 0,003 - 0,04 Hz
LF ms’ Baixa frequéncia 0,04 — 0,15 Hz
HF ms? Alta frequéncia 0,15-0,4 Hz
LF/HF Relacdo entre baixa e alta frequéncia

A banda espectral de alta frequéncia tradicionalmente €é definida como
marcadora da modulacdo cardiaca vagal. Essa banda espectral é mediada pela
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respiracdo, sendo entdo determinada pela frequéncia respiratéria (TASK FORCE,
1996).

A banda espectral de baixa frequéncia possui interpretacdo controversa. Alguns
autores consideram a banda espectral LF, particularmente quando expressa em unidades
normalizadas, como sendo uma medida da modulagdo simpatica (AKSELROD et al.,
1981; POMERANZ et al., 1985), outros a interpretam como sendo a combinagdo das
atividades vagal e simpatica (GOLDSTEIN et al., 2011). Em termos praticos, 0
aumento na banda espectral LF (desencadeado pelo teste de inclinacdo ortostatico,
estresse fisico ou mental e agentes farmacol6gicos simpaticomiméticos) é considerado
como uma consequéncia da atividade simpética. De modo oposto, o bloqueio B-
adrenérgico resulta em reducdo da banda espectral LF. No entanto, em condi¢fes
associadas com a superexcitagdo simpatica, por exemplo, em pacientes com
insuficiéncia cardiaca avangada, a banda espectral LF diminui drasticamente, refletindo
assim a reducdo na responsividade do nodulo sinusal ao estimulo neural (TASK
FORCE, 1996).

Alguns autores consideram que a razdo LF/HF possa refletir a relacdo simpato-
vagal global e ser usada como uma medida do balanco entre esses sistemas: 0 aumento
dessa razdo se associa a dominancia da atividade simpaética e a reducdo ao predominio
vagal (MONTANO et al., 1994; TASK FORCE, 1996). Por outro lado, existem
evidéncias que confirmam que a razdo LF/HF ndo quantifica acuradamente o balanco
simpato-vagal, dada a complexa e contraditéria natureza da banda espectral LF
(BILLMAN, 2013).

3.2) Mecanismos de ajustes cardiovasculares gerados a partir do exercicio fisico e

avaliacéo do fluxo sanguineo arterial

O exercicio fisico suscita um aumento da frequéncia cardiaca, volume sistolico e
débito cardiaco acompanhado por vasoconstricdo periférica. Esses ajustes
hemodinamicos e cardiovasculares levam a um moderado aumento na pressdo arterial
média. Como resultado, ocorre um aumento do fluxo sanguineo no musculo esquelético
em atividade para prover adequado aporte de oxigénio e nutrientes (MURPHY et al.,
2011; RAVEN, 2012; MITCHELL, 2012; MITCHELL, 2013).

Sinais neurais provenientes do cérebro (comando central) e do mausculo
esquelético (reflexo pressor do exercicio) contribuem para modulagdo da atividade

nervosa simpatica e vagal durante o exercicio (DELP e O'LEARY, 2004;
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TSUCHIMOCHI et al., 2009; BOUSHEL, 2010; MURPHY et al., 2011; FADEL e
RAVEN, 2012; RAVEN, 2012). Esses sinais convergem para areas de controle
cardiovascular no bulbo que geram uma resposta pelos dois ramos do sistema nervoso
autondmico, os quais medeiam mudancas na frequéncia e contratilidade cardiaca e no
didmetro dos vasos, sendo capazes de modular o débito cardiaco e a conduténcia
vascular total, respectivamente (ZANUTTO et al.,, 2010). Essas mudancas levam a
alteracdes na pressdo arterial media e no fluxo sanguineo de acordo com a intensidade e
a modalidade do exercicio (MURPHY, 2011).

O comando central é responsavel por transmitir impulsos excitatorios para
neuronios motores descendentes e, paralelamente, ativar circuitos de controle
cardiovascular dentro do bulbo, estando associado ao processo cognitivo relacionado ao
esforco, ou seja, a fase antecipatoria do exercicio (WILLIAMSON, 2010). Nessa fase,
ocorre um aumento da atividade nervosa simpética e reducdo da vagal, os quais geram
ajustes cardiovasculares e hemodindmicos, como aumento da pressdo arterial média e
do fluxo sanguineo, preparando o organismo para atender as demandas metabdlicas do
musculo esquelético que entrard em contracdo (MITCHELL, 2012; MITCHELL, 2013).

Com o inicio do exercicio fisico, fibras musculares aferentes sdo ativadas por
estimulos mecénicos e metabdlicos decorrentes da contracdo muscular (LI e XING,
2012). Inicialmente, fibras musculares aferentes do grupo 1l sdo rapidamente excitaveis
pela distorcdo mecénica de seus campos receptivos localizados nas terminacoes
nervosas livres e corpusculo de Pacine. A ativacdo desse grupo de neur6nios aferentes
estimula primariamente 0 componente sensitivo mecanico do reflexo pressor,
denominado mecanorreflexo (MURPHY et al., 2011; AMANN, 2012; KAUFMAN,
2012).

A manutencdo da contracdo muscular produz actimulo de metabolitos
responsaveis por mudancas no ambiente quimico do intersticio muscular esquelético
que excitam as fibras aferentes do grupo IV localizadas nas terminacgdes nervosas livres.
A estimulagdo desse grupo de neurbnios aferentes ativa primariamente o componente
sensitivo quimico do reflexo pressor do exercicio conhecido como metaborreflexo
(BOUSHEL, 2010; MURPHY et al., 2011; AMANN, 2012; KAUFMAN, 2012).

Os ajustes cardiovasculares, mediados pelo reflexo pressor do exercicio,
aumentam, adicionalmente ao comando central, a atividade nervosa simpética e

reduzem a atividade nervosa vagal, causando um aumento ainda maior na contratilidade
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cardiaca, volume sistolico, frequéncia cardiaca e pressdo arterial (MURPHY et al.,
2011).

Existem outros sistemas de controle neural que participam do ajuste
cardiovascular do exercicio. Dentre eles destacam-se 0s barorreceptores arteriais, que
sdo compostos por terminagdes nervosas livres ndo encapsuladas localizadas na camada
média dos vasos sanguineos, na bifurcacdo carotidea e na camada adventicia no arco
aortico (BERNE e LEVY, 2009). Esses receptores respondem a mudangas batimento a
batimento na pressao arterial, permitindo ao sistema nervoso autonémico ajustar de
modo reflexo o débito cardiaco e a condutancia vascular total (BERNE e LEVY, 2009;
MURPHY, 2011; FADEL e RAVEN, 2012). Durante o exercicio fisico o0s
barorreceptores arteriais operam ao nivel da presséo arterial vigente e sdo influenciados,
de forma ainda nédo totalmente compreendida, pelo comando central e reflexo pressor
(GALLAGNER, 2006; FADEL e RAVEN, 2012).

Os barorreceptores cardiopulmonares, ainda pouco contemplados e
compreendidos, sdo receptores mecanicos sensiveis ao estiramento e estdo localizados
no coracdo e nas grandes veias e vasos sanguineos dos pulmdes e sdo sensiveis a
mudangas na pressdo e volume sanguineo central (FADEL e RAVEN, 2012). Estudos
recentes evidenciaram interacdo entre as respostas dos barorreceptores
cardiopulmonares e arteriais durante exercicio dindmico no aumento da pressdo arterial
e redefinicdo do nivel de operacdo do barorreflexo arterial (VOLIANITIS et al., 2004;
OGOH et al., 2006; OGOH et al., 2007).

Além da participacdo do comando central, reflexo pressor do exercicio,
barorreflexo arterial e cardiopulmonar, outros mecanismos parecem estar envolvidos no
sistema de controle neural cardiovascular durante o exercicio. Entre eles destaca-se a
ativacdo de orgdos otoliticos que detectam a forca da gravidade e inclinagGes da cabega,
0 sistema vestibular e fatores envolvidos na termorregulacdio (KAUFMANN et al.,
2002; DELF e O'LEARY, 2004; GONZALEZ-ALONSO, 2012; CHU et al., 2013).
Entretanto, segundo esses autores, mais estudos devem ser realizados para elucidar a
participacao desses e outros mecanismos.

O contetido exposto acima ressalta a importancia dos mecanismos de ajustes
cardiovasculares para a manutencdo, em Gltima instancia, do fluxo sanguineo adequado
ao aumento da demanda metabdlica gerada pelo musculo esquelético em atividade.

Assim, a compreensdo das medidas de avaliacdo dessa variavel hemodindmica é
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relevante, em especial, quando o exercicio fisico € proposto como estratégia priméria de
intervencao.

A medida do fluxo sanguineo é uma valiosa informacdo sobre a fungédo e a
regulacdo da circulacdo. O fluxo sanguineo (Q), no presente texto assumido como
sinbnimo de vazdo sanguinea, € a quantidade de sangue que passa por uma sec¢do
transversal de um vaso por unidade de tempo e é dependente de uma diferenga de
pressdo (AP) em um dado segmento do vaso arterial e a resisténcia ao fluxo de sangue
(R), de acordo com a seguinte equacdo (RAINE e SNEDDON, 2002):

Q=APR )

O fluxo sanguineo pode ser estimado a partir de medidas das variacdes do
volume sanguineo em um dado segmento corporal no tempo pelo método de
pletismografia de ocluséo venosa (MACEDO, 2007). Esse foi 0 método adotado nessa
pesquisa e, por isso, o enfoque nessa técnica.

A pletismografia de oclusdo venosa € uma das principais técnicas de avaliacao
do fluxo sanguineo periférico em humanos dado seu carater ndo invasivo e sua inerente
reprodutibilidade e confiabilidade (JOYNER et al., 2001; THIJSSEN et al., 2005). Sua
utilizacdo clinica é centenaria, diversa e abrange a avaliacdo da funcdo do endotélio
vascular na salde e em processos patoldgicos. Por meio desta técnica pode-se inferir
sobre o papel do sistema nervoso autonémico na regulacdo do fluxo sanguineo
periférico, além da possibilidade de analise das respostas vasodilatadoras a uma
variedade de fendmenos fisioldgicos como o exercicio fisico, isquemia (hiperemia
reativa), mudangas de temperatura corporal, estresse mental entre outros. Além disso, a
técnica de plestismografia de oclusdo venosa é abordada em estudos que envolvem
caracteristicas gendmicas e moleculares (JOYNER et al., 2001; ALOMARI et al.,
2004).

Ao realizar o procedimento de avaliagdo, é fundamental que o tdnus vasomotor
basal permaneca constante. Para isso, a pletismografia de oclusdo venosa deve ser
realizada em um ambiente calmo, com a temperatura ambiente controlada e com o
paciente relaxado e em uma posi¢do reclinada. Os pacientes sdo orientados a néo
ingerirem alimentos gordurosos, bebidas cafeinadas e alcodlicas e ndo usarem tabaco
por no minimo 6 h antes da avaliagdo (ALAM et al., 2005; VEDUNG et al., 2009). Para
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a realizacdo da técnica é necessario que o membro a ser avaliado seja posicionado em
degravitacdo, ou seja, acima da linha do coragcdo para que haja uma drenagem do
mesmo (Figura 3). Na sequéncia sdo dispostos dois manguitos de pressdo: um distal e
outro proximal a regido a ser avaliada (Figura 3). O manguito distal é insuflado pouco
antes do inicio das medidas do fluxo sanguineo a uma pressdo suprassistolica
(aproximadamente 200 a 240 mmHg) com o intuito de isolar o membro distal (mao ou
pé) do sistema. A técnica em si consiste na insuflacdo programada do manguito
posicionado na parte superior (proximal) do membro que se deseja avaliar com o
objetivo de obstruir seletivamente o retorno venoso para essa regiao. Assim, € ajustada
no manguito uma pressdo que exceda a pressao venosa (35- 40 a 60 mmHg), mas ndo a
pressdo arterial, permitindo o influxo arterial e blogueando o efluxo venoso no
segmento (WILKINSON e WEBB, 2001; GROOTHUIS et al., 2003; ALAM et al.,
2005; YVONNE-TEE et al., 2006; LEKAKIS et al., 2011). Nessa circunstancia €
evidenciado um aumento linear do volume sanguineo no tempo. Um sensor de
estiramento (strain gauge) contendo mercurio é posicionado ao redor do membro
avaliado. As mudancas na circunferéncia do membro, ocasionada pelo aumento de
volume sanguineo, levam a uma deformacdo no sensor de estiramento e
consequentemente no comprimento do strain gauge que pode ser detectada a partir de
uma mudanca na resisténcia elétrica do sensor, e assim na diferenca de potencial
elétrico (WILKINSON e WEBB, 2001; ALAM et al., 2005; YVONNE-TEE et al.,
2006; LEKAKIS et al., 2011). Entdo, se o comprimento do sensor de estiramento é
igual a circunferéncia do membro em repouso, as mudancas no volume sanguineo sao
diretamente proporcionais as mudancas na resisténcia elétrica (HOKANSON et al.,
1975).
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Figura 3 - Membro posicionado em degravitacéo e disposicdo dos manguitos ao redor

do punho e na parte superior do braco.

Dessa forma, o sinal gerado pelo aparelho de pletismografia representa a
variacdo do volume sanguineo no tempo e é dado em variacdo percentual de volume ou
em variagdo de volume por 100 ml de tecido. O célculo da inclinacdo das retas geradas
na fase de aumento do volume sanguineo no membro fornece a estimativa do fluxo

sanguineo (Figura 4).
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Figura 4: Metodologia para célculo do fluxo sanguineo do antebrago: (a) operador

seleciona o trecho do sinal de fluxo sanguineo a ser avaliado, destacado pelas linhas
verticais; (b) calculo da inclinagdo da reta gerada; e (c) valor do fluxo sanguineo em
mL/min/100mL.
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CAPITULO 4

MATERIAIS E METODOS

4.1) Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora (ANEXO 1). Todos os voluntarios foram esclarecidos e orientados a
respeito de suas participacfes no estudo, quanto aos procedimentos a serem utilizados
para investigacdo e o carater ndo invasivo dos mesmos. Eles foram familiarizados com
0 ambiente no qual ocorreram 0s procedimentos experimentais, bem como as pessoas
envolvidas nos experimentos.

Além disso, foram esclarecidos de que poderiam desistir de participar do estudo
a qualquer momento. ApGs concordarem em participar da pesquisa, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), de acordo com a resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Satde (ANEXO 2).

4.2) Sele¢do dos voluntérios
4.2.1) Critérios de incluséo e exclusao

Para participar da pesquisa os voluntarios deveriam contemplar os critérios de
inclusdo e excluséo descritos abaixo:

e Critérios de inclusdo: sexo masculino, idade superior a 50 anos, auséncia de
tabagismo ha no minimo um ano, ndo praticar atividade fisica regular (préatica
inferior a uma sesséo por semana) ha um periodo minimo de seis meses;

e Critérios de exclusdo: presenca de limitagdes cardiovasculares e/ou
osteomioarticulares que prejudicasse a realizacdo do programa de treinamento
fisico, arritmias detectadas na monitorizacdo eletrocardiografica de repouso e

uso de medicacao que interferisse nas variaveis autondmicas.
4.2.2) Abandonos e exclustes

Foram avaliados 23 voluntérios. Destes, oito foram excluidos: cinco por
realizarem atividade fisica de forma regular e outros trés por apresentarem limitacGes
osteomioarticulares que impediam ou restringiam a participagdo no programa de

treinamento fisico.
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Dos 15 voluntarios que ingressaram no programa de treinamento fisico, um
deles interrompeu sua participagcdo apds conclusdo do primeiro més de treinamento,
devido a dores articulares nos membros superiores em decorréncia dos exercicios e
outro por ter apresentado diagnéstico médico de hipertensdo arterial sistémica nas
ultimas semanas de treinamento. Assim, o presente trabalho retrata os resultados gerais
dos treze voluntérios (n = 13) que concluiram todas as etapas do protocolo experimental
e de quatorze voluntarios (n = 14) na analise de dados longitudinais, visto que o modelo

utilizado nessa pesquisa permite a consideracdo de sujeitos com respostas incompletas.

4.3) Protocolo experimental

No inicio do protocolo experimental (Esquema 1) foi realizada avaliacdo
fisioterapéutica que constou de anamnese e exame fisico descrito adiante. Em seguida,
o0s voluntarios passaram por investigacdo da modulagdo autonémica cardiaca de repouso
e medidas do fluxo sanguineo e condutancia vascular em um protocolo de exercicio
fisico isométrico de preensdo manual de leve e modera intensidade.

Os voluntérios, sequencialmente: (a) foram familiarizados com o ambiente onde
se deu o treinamento resistido, assim como com 0s equipamentos e com as técnicas
préprias de cada exercicio; (b) realizaram os testes de avaliacdo da forca muscular
méaxima dinamica (teste de 1RM), reteste do mesmo e avaliacdo da forca muscular
dindmica de resisténcia (teste de peso por repeticdo (TPR)); (c) foram submetidos ao
treinamento resistido que constou de trés etapas consecutivas (Esquema 1).

Ao final de cada etapa de treinamento resistido os voluntarios foram submetidos
a reavaliacdes dos sinais vitais, modulacdo autondmica cardiaca de repouso e da forca
muscular méxima dindmica e de resisténcia. Ao final de todo o protocolo de
treinamento  fisico os voluntarios passaram por reavaliagdes das variaveis
hemodinamicas em um protocolo de exercicio fisico isométrico de preensdao manual de

leve e moderada intensidade e das medidas antropomeétricas.

36



ycLesy ojenlsu]

©

g mmm e >

12 sessGesde TR
(50% de 1RM)

(oessas 1)
ddl

(oessas 1)
INYT 8p 81sa18y

(ossas 1)
INYT 9p 21sa L

(segssasGe¢g)
oedezieljiwe

[e101Ul oRdRI[eAY

—~
~

D

<--->

(b)

@)

ycLesy ojeasu]

(o®ssas 1)
ddl

(o®ssas 1)
INYT 9p 818819y

(oessas 1)
INYT 8p 81sa L

€ ogdeljeneay

yclLesy ojenlsiu]

A A
e~ PN
= =
o4
s | 2% s |23
ONEE-N- €1 835
I 2R i 2R
1 wn O 1 w O
R L T
Yy - y -
1 1
1 1
(owssas 1) (ogssas T)
ddl ddl
i i
1 1
H H
(owssas 1) (o®ssas 1)
INYT 9p 215319y INYT 9p 3315319y
i i
i i
L 1
(oesses 1) (opssas 1)
YT 3p 31sa L INYT 3p a1se L

T oedeljeneay

Z ogdelenesy

@)

®

Esquema 1- Protocolo experimental. 1RM - uma repeticdo maxima, TPR - teste de peso por repeti¢do, TR - treinamento resistido.

37



4.4) Descricao dos procedimentos experimentais
4.4.1) Avaliagdo clinica
4.4.1.1) Anamnese

A entrevista com os voluntarios foi composta de sete itens: (a) informacoes
pessoais; (b) inquérito dos habitos de vida; (c) interrogatdrio sobre a presenca de fatores
de risco para doenca arterial coronariana; (d) investigacdo de sinais e sintomas
relacionados a alteracdes cardiovasculares, (e) presenca de doencas cardiovasculares; (f)

historia patoldgica pregressa e (g) uso regular de medicacdo (ANEXO 3).
4.4.1.2) Exame fisico

O exame fisico constou dos procedimentos: (a) avaliagdo do sistema
osteomioarticular a partir do questionamento da presenca de dor, alteracbes na
amplitude de movimento e encurtamentos musculares. Essa investigacdo objetivou
detectar a presenca de limitagbes morfofuncionais que pudessem comprometer a
realizacdo do treinamento fisico de forma segura; (b) coletada dos sinais vitais por meio
de medidas da frequéncia cardiaca (FC) (monitor de frequéncia cardiaca RS800CX,
Polar, Finlandia), frequéncia respiratoria (contagem das incursdes respiratorias em um
periodo de 1 min) e da pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) (método
oscilométrico, Microlife - modelo BP 3AC1-1, Suica) apds repouso do voluntéario na
posicdo supina em dois momentos, ap6s 10 min (1% medida) e apds 20 min (2°. medida)
sendo utilizada a média das duas medidas para caracterizar a amostra (Tabela 1). A

partir dessas variaveis foram calculadas a presséo arterial média (PAM):

PAM = PAD + (PAS - PAD) / 3 @)

a pressao de pulso (PP):

PP =PAS - PAD ©)
e 0 duplo produto (DP):
DP = FC x PAS (10)
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(c) monitorizacdo eletrocardiogréfica nas 12 derivacbes padrdo (DI, DII, DIIl, aVR,
aVvL, aVF e V1 a V6); (d) auscultas cardiaca e pulmonar (estetoscépio Rister,
Alemanha); (e) avaliagdo antropométrica a partir de medidas da massa corporal (balanca

Filizola, Brasil), estatura corporal, calculo do indice de massa corporal (IMC):

IMC = massa corporal x (altura)? (11)

as medidas das circunferéncias da cintura, abdome e do quadril (utilizando uma fita
métrica com medidas no plano transverso e o voluntario em posicdo ortostatica:
circunferéncia na metade da distancia entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, sobre a
cicatriz umbilical e no ponto de maior circunferéncia dos glateos, respectivamente),
calculo da relacdo cintura/quadril (divisao das medidas da circunferéncia da cintura pela
medida de circunferéncia do quadril), medidas das dobras cutaneas do triceps,
abdominal, subescapular, suprailiaca, coxa e peitoral (utilizando o adipdmetro cientifico
Cescorf, Brasil) e, estando o voluntario em posicéo ortostatica, foram medidas as dobras
cutaneas: na face posterior do bracgo direito, paralelo ao eixo longitudinal, no ponto que
compreende a distancia média entre o acrébmio e o processo do olecrano na ulna;
aproximadamente dois centimetros a direita da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo
longitudinal do corpo; obliguamente em relacdo ao eixo longitudinal do corpo, seguindo
as orientacdes dos arcos costais, sendo localizada a dois centimetros abaixo do angulo
inferior da escapula; obliqguamente em relacdo ao eixo longitudinal do corpo, na metade
da distancia entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca, sobre a linha axilar média; no
ponto médio entre a prega inguinal e a borda superior da patela; obliqua em relacdo ao
eixo longitudinal na metade da distancia entre a linha axilar anterior e o mamilo,
respectivamente (JACKSON e POLLOCK, 1978) e calculo do percentual de gordura
(%G) (JACKSON e POLLOCK, 1978):

%G = 1,10938 - 0,0008267 x (soma das dobra cutaneas do peitoral, abdominal e coxa)

+ 0,0000016 x (soma das dobra cutdneas do peitoral, abdominal e coxa)? - 0,0002574

(idade em anos) (12)
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4.4.2) Avaliacao da presséo arterial

A PA foi aferida na avaliacdo e nas situacfes antes e depois da sessdo de
exercicio, em repouso por 10 min na posicdo deitada e sentada, respectivamente, e
medida pelo método oscilométrico com o aparelho digital automatico modelo MAM
PC/ Referéncia: MIB-P3AC1-1 PC (Microlife, Suica), validado de acordo com os
critérios da Associacdo Britanica de Cardiologia (CUCKSON et al., 2002). O manguito
foi posicionado no braco direito e o procedimento geral seguiu as recomendac6es da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

4.4.3) Aquisicao e processamento dos batimentos cardiacos para estudo da

modulacéo autondmica cardiaca de repouso

Todos os participantes foram submetidos a experimentos para coleta dos
batimentos cardiacos no laboratério de avaliagdo motora da Faculdade de Educacdo
Fisica e Desportos da Universidade Federal de Juiz de Fora - FAEFID/UFJF, nas etapas
de avaliacdo e reavaliacdo (1 a 3) para analise periodica da modulacdo autondémica
cardiaca de repouso, conforme descrito no Esquema 1. Para a realizagdo do experimento
os voluntérios foram orientados previamente a ndo ingerirem bebidas cafeinadas e
alcoolicas no dia anterior a avaliacdo e terem uma boa noite de sono.

Os batimentos cardiacos foram coletados por meio de um monitor de frequéncia
cardiaca RS800CX (Polar, Finlandia), de acordo com as normas do fabricante, em
ambiente proprio com baixo nivel de ruido, sempre no periodo da manha (7 as 9 h). Os
voluntarios permaneceram em repouso, ha posi¢do supina, durante um periodo minimo
de 10 min para estabilizacdo da FC antes do inicio da coleta. Em seguida, foram
adquiridos 10 min de sinal em ventilagio espontdnea e com monitorizacao
eletrocardiogréafica continua, conforme ilustrado na Figura 5, a fim de que, na presenca
de batimentos prematuros, estes fossem identificados no exato instante de tempo em que
ocorressem e, posteriormente, excluidos do tacograma. O avaliador media a FR por
meio de contagem visual direta do ndmero de incursbes respiratdrias durante um
periodo de um minuto, no minuto que antecedia o inicio da coleta dos batimentos

cardiacos e no minuto que precedia a mesma.
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Os valores pontuais dos intervalos entre cada batimento cardiaco (iRR) coletado
foram direcionados a um microcomputador, via transmissao de dados do receptor de
pulso para o software Polar Precision Performance (Polar, Finlandia), e para tal foi

utilizada uma interface de emissao de sinais infravermelhos do mesmo fabricante.

Figura 5 - Aquisicdo dos batimentos cardiacos com concomitante monitorizacéo

eletrocardiogréfica.

A partir de uma rotina previamente implementada no software Matlab 7.0 (The
Mathworks, EUA), selecionou-se automaticamente os cinco minutos de menor variancia
dos iRR com o intuito de se identificar um segmento estacionario (LOPES et al., 2007).
Essas séries temporais foram transferidas para o software Sinuscor desenvolvido no
Laboratdrio de Engenharia Pulmonar - PEB/COPPE/UFRJ pelo aluno Rhenan Bartels
Ferreira. Neste aplicativo foi realizada a correcdo de artefatos e exclusdo de eventuais
batimentos cardiacos prematuros utilizando o filtro do quociente (PISKORSKI e
GUZIK, 2005), no qual cada i-ésimo batimento cardiaco (x;) foi dividido pelo
subsequente (x; + 1) ou vice-versa. Os batimentos cardiacos cujas razfes descritas
anteriormente resultassem em valores menores do que 0,8 ou maiores do que 1,2 foram
considerados artefatos e/ou batimentos prematuros e, com o intuito de preservar as
caracteristicas originais do sinal, estes foram removidos . Em seguida, foram calculados,
além da duragdo média dos iNN (MNN), os seguintes indices de VFC no dominio do

tempo: SDNN, RMSSD e pNN50.
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Também foram calculados os indices de VFC no dominio da frequéncia a partir
da estimativa da funcdo densidade espectral de poténcia (PSD) por meio da
Transformada Rapida de Fourier (FFT) (MALIK e CAMM, 1995; SHIAVI, 1999).
Efetuou-se a remocdo da componente de tendéncia da série temporal de iNN, pelo
método de suavizagdo a priori (TARVEINEN et al., 2002), e a interpolacdo por meio da
spline clbica a uma frequéncia de 4 Hz para obtencdo de amostras igualmente
espacadas. A densidade espectral de poténcia foi calculada a partir do periodograma de
Welch (WELCH, 1967). Nesse método, os intervalos iNN foram divididos em
segmentos de 256 amostras com deslocamento de 128 amostras. Para evitar o
vazamento espectral, cada um desses segmentos foi multiplicado por uma janela
Hanning. Por fim, foi calculada a média das estimativas e a PSD média foi obtida. Em
seguida, foi calculada a poténcia dentro de cada banda especifica de frequéncia da PSD
pela integragdo (célculo da &rea sob a curva da PSD) que foi obtida pelo método do
trapézio. Os seguintes indices da VFC no dominio da frequéncia foram usados nesse
estudo: poténcia das bandas espectrais de baixas frequéncias (LF; 0,04 - 0,15 Hz) e
poténcia das bandas espectrais de altas frequéncias (HF; 0,15 - 0,4 Hz) ambas em

unidades absolutas (ms?) e em unidades normalizadas (un), e a razdo LF/HF.
4.4.4) Avaliagdo da forga dindmica méxima e de resisténcia

Para avaliacdo da forca muscular dindmica maxima foi empregado o teste de
uma repeticdo maxima (1RM), definido como a resisténcia maxima dindmica que pode
ser movida na amplitude completa do movimento, uma Unica vez, para cada exercicio
testado em equipamentos com pilhas de pesos (DE LORME e WATKINS, 1948). O
teste de 1RM foi administrado de maneira crescente, sendo permitidas até cinco
tentativas para cada exercicio, com intervalos de descanso de 3 a 5 min entre elas. Caso
ndo fosse encontrada a carga representativa do teste de 1RM em uma mesma sessao,
este era realizado novamente com intervalo de, no minimo, 48 horas. Quando finalizado
0 teste de 1RM em todos os equipamentos, este era repetido com intervalo de, no
minimo, 48 horas, a fim de confirmar a carga encontrada (reteste). Diferencas de até 5%
entre os valores do teste e reteste de 1RM foram consideradas aceitaveis. Na situacao de
se encontrar diferencas superiores ao valor pre-estabelecido, repetiu-se o reteste,
respeitando o intervalo de 48 h entre as avalia¢des. Foi considerada a maior carga para a

prescri¢cdo do treinamento resistido.
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Para avaliagdo da forgca muscular dindmica de resisténcia foi empregado o teste
de peso por repeticdo (TPR), que consiste na realizacdo do numero maximo de
repeticdes completas com carga igual a 50% de 1RM obtida no primeiro teste de
1RM (DE LORME e WATKINS, 1948).

Todos os testes foram realizados na mesma sequéncia de equipamentos: cadeira
extensora, supino reto méaquina, leg press, remada méaquina, cadeira flexora, triceps

pulley, panturrilha maqguina e rosca scott.

4.4.5) Avaliacdo das respostas hemodinamicas em repouso e em protocolos

de exercicio fisico

Todas as avaliacdes foram realizadas no periodo da tarde, entre 13 e 18 horas, na
Unidade de Avaliacdo Fisica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora.

O procedimento de avaliagdo € resumido no Esquema 2. Em todos o0s estagios
do protocolo foram registradas simultaneamente as variaveis presséo arterial, frequéncia
cardiaca e fluxo sanguineo do antebraco, sendo as duas primeiras medidas minuto a
minuto e a ultima continuamente. Ap6s um periodo de repouso de 15 min, as variaveis
hemodindmicas foram medidas durante os trés minutos iniciais e a média dos valores
das variaveis frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistdlica, diastolica e o valor médio
do fluxo sanguineo do antebraco foram consideradas o basal. Na sequéncia foi
realizado o exercicio fisico isométrico de preensdo manual com intensidade leve e

moderada durante dois minutos.
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Esquema 2 - Sequéncia dos procedimentos adotados no protocolo para avaliagdo do
fluxo sanguineo do antebraco. CVM: contracdo voluntaria maxima. Adaptada de
FREITAS (2012).

4.4.5.1) Medidas da frequéncia cardiaca e pressdo arterial

A afericdo da PA pelo método oscilométrico e monitoramento continuo da
frequéncia cardiaca foi realizada utilizando um monitor multiparamétrico 2023 (Dixtal,
Brasil). O manguito de medi¢do da PA foi colocado no membro inferior direito e 0s
eletrodos para monitorizagdo eletrocardiogréafica e da FC foram posicionados de acordo
com a derivacdo padrdo de um cabo de cinco vias (Figura 6). Durante todo

procedimento os voluntarios permaneceram em repouso na posi¢ao supina.

Figura 6 - Registro da pressao arterial e frequéncia cardiaca. Monitor DIXTAL® 2023

(figura & esquerda). Posicionamento do manguito para medicao da PA (figura a direita)
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4.4.5.2) Fluxo sanguineo do antebraco

O fluxo sanguineo do antebraco foi avaliado pela técnica de pletismografia de
oclusdo venosa (Figura 7) como descrito na secdo 3.2. O voluntério foi posicionado em
declbito dorsal com o braco ndo dominante elevado acima do nivel do coracéo,
(Figuras 3 e 7). O sensor de estiramento (Mercury strain gauges) foi colocado ao redor
do antebraco, a 5 cm de distancia da articulacdo Umero-radial (Figuras 3 e 7) e
conectado ao transdutor de baixa pressdo e ao pletismografo (Hokannson, EUA). Um
manguito foi posicionado ao redor do punho e outro na parte superior do braco do
voluntario (Figuras 3 e 7). O manguito posicionado no punho foi inflado em nivel de
pressdo supra sistolica (200 mmHg) antes de iniciarem as medidas e mantido insuflado
durante todo o procedimento a fim de isolar da mdo (VEDUNG et al., 2009). Em
periodos de 15 s, 0 manguito posicionado no brago foi inflado em nivel de pressdo supra
venosa (60 mmHg) pelo periodo de 7 a 8 s e, em seguida, foi desinsuflado rapidamente
e mantido pelo mesmo tempo. Esse procedimento totalizou quatro ciclos por minuto, ou
seja, gerou quatro sinais de fluxo sanguineo a cada minuto. O sinal da onda de fluxo
sanguineo foi adquirido em tempo-real em um computador pelo programa Non Invasive
Vascular Program 3 (NIVP3) e a condutancia vascular do antebrago foi reportada em
unidades (Equacdo 13). O protocolo experimental de avaliacdo do fluxo sanguineo foi
baseado em FREITAS (2012):

Condutancia vascular antebrago = (fluxo sanguineo antebrago/PAM) x 100 (13)

Figura 7 - Instrumentacéo para registro da pletismografia de ocluséo venosa.
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4.4.5.3) Protocolo de exercicio isométrico de preensdo manual com

intensidade leve

A forca de preensdo manual méxima foi determinada a partir do teste de
contracdo voluntaria maxima (CVM) e para sua realizacdo foi utilizado um
dinamdmetro (Jamar, EUA). Durante o teste foi solicitado que o voluntario realizasse a
preensdo manual com a maior forca e velocidade possivel ao comando verbal de
incentivo do avaliador e sem realizar compensagfes. Foram realizadas no minimo trés
tentativas que nao diferissem o valor da medida em mais do que 10%. A forca maxima
foi determinada pela média aritmética das medidas validas.

A realizagdo do exercicio isométrico de preensdo manual com intensidade leve
(10% da CVM) permite que respostas hemodindmicas sejam avaliadas quando ha
ativacdo dos mecanorreceptores em adicdo a ativacdo do comando central (Figura 8)
(FREITAS, 2012).

Figura 8 - Exercicio isométrico de preensdo manual.
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4.4.5.4) Protocolo de exercicio isométrico de preensdo manual com
intensidade moderada

A realizacdo do exercicio isométrico de preensdo manual com intensidade
moderada (30% da CVM) permite que respostas hemodindmicas sejam avaliadas
quando h& ativacdo dos mecanorreceptores em adicao a ativacdo do comando central e
aos metaborreceptores musculares (FREITAS, 2012).

4.5) Programa de treinamento resistido

Os voluntérios foram inseridos em um programa supervisionado de treinamento
resistido, com frequéncia de trés sessdes semanais, em dias ndo consecutivos, no
laboratério de musculacdo da Faculdade de Educacdo Fisica e Desportos da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

Além das 36 sessOes de treinamento que foram dispostas em trés etapas
sequenciais (Esquema 1) e de mesma duracao (12 sessfes cada), foram necessarias trés
a cinco sessdes préevias para familiarizacdo dos sujeitos com 0s equipamentos e mais,
aproximadamente, doze sessdes, ao longo do programa de treinamento, para a aplicacéo
de testes de avaliagdo da forca muscular méxima dinamica e de resisténcia, totalizando
uma duracdo média total de 51 sessdes.

Os voluntarios realizaram oito exercicios em cada sessdo de treinamento nos
seguintes equipamentos: cadeira extensora, supino reto maquina, leg press, remada
maquina, cadeira flexora, triceps pulley, panturrilha maquina e rosca scott maquina
(Figura 9). Os exercicios foram dispostos de forma que houvesse revezamento entre 0s
destinados aos membros superiores e aos inferiores, priorizando o inicio com 0s que
envolvessem 0s maiores grupamentos (cadeira extensora, supino reto maquina, leg
press, remada maquina, cadeira flexora) e o término com os que englobassem os
menores grupamentos musculares (triceps pulley, panturrilha maquina e rosca scott
maquina) como recomendado pelo posicionamento padrdo do Colégio Americano de
Medicina do Esporte para individuos adultos iniciantes (NELSON, et al., 2007
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009; GARBER, et al., 2011).
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Figura 9 - Equipamentos utilizados no programa de treinamento resistido.

Os testes para avaliacdo da forca muscular maxima dindmica foram realizados
antes e ao final de cada uma das etapas do treinamento. A intensidade do treinamento
foi estipulada a partir dos testes de 1RM, sendo utilizados 50% de 1RM na primeira
etapa, 60% de 1RM na segunda e 70% de 1RM na terceira (Esquema 1). Os reajustes da
carga de trabalho adicionais aos testes de 1RM, em cada etapa, foram realizados
aumentando-se 5% do valor da carga em cada equipamento na metade de cada etapa, ou
seja, na sétima, décima nona e trigésima primeira sessao de treinamento resistido.

Nas sessbOes de treinamento cuja intensidade foi de 50% de 1RM, foram
realizadas duas séries de 20 repeticOes para os grandes e duas séries de 15 repeticOes
para 0s pequenos grupamentos musculares, nas sessdes com intensidade de 60% de
1RM foram executadas trés séries de 15 repeti¢des para os grandes e trés séries de 12

repeticdes para 0s pequenos grupamentos musculares e nas sessdes com intensidade de
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70% de 1RM foram realizadas trés séries de 12 repeticGes para os grandes e trés séries
de 10 repeticOes para 0s pequenos grupamentos musculares.

No inicio e ao final de cada sessdo de exercicios resistidos, os valores de pressdo
arterial foram medidos pelo método oscilométrico descrito anteriormente, apos dez
minutos de repouso na posicdo sentada, e registrados em uma ficha de controle
(ANEXO 4).

4.6) Analise dos dados
4.6.1) Analise exploratoria dos dados longitudinais

A andlise exploratéria é uma técnica utilizada para visualizar padrGes de
comportamento apresentados no conjunto dos dados que podem ser avaliados por meio
de uma exibicdo visual, a partir de representacdes graficas, ou por meio de medidas
descritivas. Essa analise é importante na constru¢do do modelo estatistico ideal, visto
que pode facilitar a identificagdo de parametros potencialmente significativos, melhorar
a compreensdo de resultados que possam estar encobertos pela andlise estatistica,
estimular que novas hipéteses sejam testadas e detectar possiveis padrdes subjacentes ao
comportamento das variaveis medidas (KER, 2010). Como os dados longitudinais
representam medidas de uma determinada varidvel resposta ao longo do tempo, em
diferentes condicBes experimentais, para diferentes individuos, eles podem apresentar
caracteristicas peculiares como padrGes de comportamento ndo lineares,
heterocedasticidade, dependéncia e variabilidade entre os individuos avaliados, e, assim,
necessitar de técnicas graficas capazes de caracterizar a natureza dos dados
longitudinais e identificar os periodos temporais em que ocorrem as mudangas mais
importantes, descrever o comportamento no grupo e individual, identificar parametros
que possam auxiliar na interpretacdo do comportamento dos dados, sugerir modelos
estatisticos adequados e identificar padrdes longitudinais e individuais incomuns
(MENON e NERELLA, 2001; KER, 2010).

4.6.1.1) Dados longitudinais da for¢a muscular dindmica maxima e de

resisténcia

O comportamento individual das variaveis resposta relacionadas a forca
muscular dindmica maxima e de resisténcia ao longo do tempo pode ser observado nas

Figuras 10 e 11, respectivamente.
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A partir da observacdo dos gréficos apresentados é possivel identificar um
incremento continuo e gradual ao longo do tempo para ambas as variaveis, forca
muscular dindmica méaxima e de resisténcia, em todos os grupamentos musculares
treinados nos diferentes equipamentos de pilhas de peso. Os individuos avaliados
apresentaram comportamentos similares para essas variaveis ao longo do protocolo de
treinamento proposto, distinguindo-se apenas em relagdo ao valor da medida realizada

na primeira avaliacdo (valor basal).
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Figura 10: graficos de perfis dos valores individuais da carga maxima alcancada no teste

de 1RM realizado a cada 12 sessdes de treinamento resistido.
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Figura 11: gréaficos de perfis dos valores individuais do nimero de repeti¢des alcancado

no TPR realizado a cada 12 sessdes de treinamento resistido.

4.6.1.2) Dados longitudinais da modulacdo autonémica cardiaca

Para a analise exploratoria e estatistica dos dados de VFC, nos dominios do

tempo e da frequéncia, foram excluidos os dados de um voluntério, visto que 0 mesmo

apresentou alteracdo no ritmo cardiaco durante as coletas dos sinais de FC. Também

foram excluidos da analise dos indices da VFC, apenas no dominio da frequéncia, os



dados de um voluntério que ndo mantinha a FR dentro de uma faixa de valores
permitidas para esse tipo de analise.

O comportamento das variaveis resposta relacionadas a modulagdo autondémica
da frequéncia cardiaca ao longo do tempo, para cada individuo, pode ser observado na
Figura 12.

A partir da observacdo dos graficos apresentados na Figura 12, é possivel
identificar um ligeiro incremento ao longo do tempo nas variaveis SDNN, RMSSD,
PNN50, LF (ms?) e HF (ms?). Alguns individuos apresentam comportamento oscilante,
pois em uma dada avaliacdo apresentam aumento e em outra diminuicdo nas variaveis
investigadas e ndo apresentam valores basais similares. Além disso, € possivel observar
que um dos voluntarios apresenta um aumento abrupto na quarta avaliacdo, comparada
as suas avaliacGes anteriores e ao grupo como um todo, o que pode ser consequéncia de

um erro de medida e foi excluida essa varidvel para ajustar os modelos na analise

longitudinal.
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Figura 12: gréaficos de perfis do valor MNN e dos indices da VFC no dominio do tempo

e da frequéncia avaliados a cada 12 sess@es de treinamento resistido.
4.6.1.3) Dados longitudinais da pressdo arterial sistémica

A partir da observacdo dos graficos de perfis apresentados nas Figuras 13 e 14,
ndo sdo claras as diferencga tanto na PAS quanto na PAD, ao longo do tempo, quer seja
na avaliacdo realizada antes quanto depois da sessdo de exercicio, ou seja, nao é
perceptivel um aumento ou declinio dessas varidveis. A inspecdo visual dos dados

investigados mostra que a PAS medida antes das sessdes de exercicio apresenta valores

56



médios discretamente maiores aos avaliados depois das sessdes de exercicio resistido.

No entanto, essa caracteristica ndo é evidente para a PAD.

PAS medida antes da sesséo de exercicio
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Figura 13: gréficos de perfis do valor da PASI avaliada no inicio da sessdo de exercicio

e PAST, ao final da sessdo em cada uma das 36 sessdes de treinamento resistido.
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PAD medida antes da sessdo de exercicio
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Figura 14: gréficos de perfis do valor da PADi avaliada no inicio da sessdo de exercicio

e PADfT, ao final da sessdo em cada uma das 36 sessdes de treinamento resistido.

4.6.2) Analise de dados longitudinais

Em relacdo ao periodo de seguimento de um desenho experimental de uma
pesquisa cientifica, o estudo pode ser classificado como transversal ou longitudinal. Os
estudos transversais descrevem uma situacdo ou fendémeno, comparando uma
determinada caracteristica em diferentes individuos em um Gnico momento. Por outro
lado, nos estudos com delineamento longitudinal as varidveis de interesse sdo medidas
repetidamente e, assim, essa variavel de interesse € mensurada em um mesmo individuo
em varias ocasifes diferentes (HOCHMAN et al., 2005). O objetivo principal dos
estudos com delineamento longitudinal é avaliar as evolugGes globais e/ou individuais
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de uma dada caracteristica que € medida repetidamente, em cada individuo. A principal
vantagem desses estudos é que, além de avaliar as diferencas no comportamento entre
os individuos, é possivel investigar o desenvolvimento individual de uma determinada
variavel ao longo do tempo e relacionar essa informacéo ao desenvolvimento individual
de outras varidveis associadas (ALBERT, 1999; HAYAT e HEDIN, 2012).

Para que uma pesquisa com delineamento longitudinal seja eficiente em detectar
as mudancas temporais € essencial que ela apresente um modelo teérico articulado, um
projeto temporal que proporcione uma visdo clara do processo que esta sendo avaliado e
um modelo estatistico que operacionalize o0 modelo teérico proposto. A relagéo entre
esse elementos permitem a identificacdo dos pontos fortes do trabalho, as principais
limitacGes, possiveis generalizacdes, replicabilidade das conclusbes e direcionamento
para pesquisas futuras (COLLINS, 2006).

Nos estudos longitudinais, as observacGes para a varidvel de seguimento em um
determinado individuo ao longo do tempo podem n&o ser independentes entre si. Além
disso, as varias medidas sdo obtidas para cada individuo avaliado em momentos e
condicdes diferentes, o que pode gerar variacdes tanto no nimero de medidas realizadas
em cada individuo como nos intervalos de tempo em que estas sdo obtidas. Assim,
torna-se necessaria a aplicacdo de técnicas estatisticas robustas que possibilitem
investigar o comportamento individual da variavel resposta ao longo do tempo e,
concomitantemente, analisar sua relacdo com o desenvolvimento individual de outras
variaveis, além das variacgdes entre os individuos (TWISK, 2006).

O primeiro passo necessario para qualquer analise dos dados é especificar a
expressao matematica que, ao mesmo tempo que descreve o comportamento geral do
conjunto de dados, incorpora de forma adequada as premissas do pesquisador, sendo
conhecida como modelo estatistico. Esse modelo possui o propdsito primério de
relacionar variaveis de interesse: "Y" (conhecida como variavel dependente ou desfecho
ou resposta) e "X" (conhecidas como variaveis independentes ou preditoras ou
explicativas ou covariaveis). No entanto, todos 0s conjuntos de dados exibem um
determinado comportamento idiossincrasico e os valores registrados para uma amostra
de individuos, para qualquer variavel, evidenciara uma certa flutuagéo que sera mais ou
menos pronunciada de acordo com as caracteristicas da variavel medida. Assim,
existem trés caracteristicas essenciais aos modelos estatisticos: (i) o componente

sistematico, que descreve a resposta ideal para cada individuo e que pode ser elucidado
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por varidveis explicativas (covariaveis); (ii) o componente aleatorio, que determina as
flutuacBes individuais nessa resposta que ndo podem ser explicadas pelas covariaveis
disponiveis e (iii) a especificacdo de como 0s componentes sistematico e aleatdrio sdo
combinados (KRZANOWSKI, 1998). Um exemplo de utilizacdo de modelos

estatisticos em estudos transversais € a regressdo linear (Equagéo 4).
J

Y; =ﬁ0+2ﬂjxij+gi (4)
j=1

na qual, Y, é o valor observado da variavel y para cada sujeito i; S, € o intercepto (valor
esperado para Y; quando as covariaveis sao iguais a zero); f; € coeficiente que indica a
influéncia que cada uma das varidveis tem sobre o valor de Y;; J € 0 nimero de

covariaveis; X; € o valor da covariavel j para cada sujeito i; &; € o erro para o sujeito i.

A anélise de regressdo linear ndo permite que os dados medidos em um mesmo
individuo ao longo do tempo sejam correlacionados. Dessa forma, esse tipo de modelo
estatistico ndo é sensivel para avaliar variagdes na variavel resposta ao longo do tempo
e pode apresentar inferéncias estatisticas viesadas (DIGGLE et al., 2002; PETERS e
MENGERSEN, 2008).

O presente estudo possui delineamento longitudinal, visto que as variaveis
resposta, como a variabilidade da frequéncia cardiaca, pressao arterial e forca muscular
dindmica méaxima e de resisténcia, foram medidas em cada um dos voluntérios ao longo
do protocolo experimental (Esquema 1). Como caracteristica inerente a esse tipo de
delineamento experimental, os dados coletados nesse trabalho ndo sdo igualmente
espacados no tempo e um dos voluntarios avaliados abandonou o estudo ap6s um més
de seguimento, resultando em dados faltantes. Diante desse panorama, 0 modelo de
analise de dados longitudinais que melhor atende as caracteristicas e objetivos dessa
pesquisa é o de coeficientes aleatorios, também conhecida como modelo multinivel ou
modelo de efeitos mistos.

Os modelos de coeficientes aleatérios para analise de dados longitudinais
permitem que os coeficientes variem entre os individuos avaliados. Esses modelos
apresentam dois componentes de variancia: intra-individual e inter-individual, e

possibilitam a compreensdo do comportamento temporal, considerando a correlagdo
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existente entre as medidas sucessivas, como também o célculo da estimativa da variacdo
na medida inicial e da taxa de variacdo ao longo do tempo (KRZANOWSKI, 1998;
FAUSTO, et al. 2008).

Uma das formas de analise longitudinal usando o modelo de coeficientes
aleatorios é aquela na qual somente os interceptos sdo aleatorios (Equacdo 5) e que

possui 0 tempo como Unica covariavel.
Yie = Boi + Bit + ¢ (5)

na qual, Yj; sdo as observacdes para cada individuo i no tempo t, S € o intercepto
aleatorio, t é a covariavel tempo, £ € o coeficiente de regressao para a covariavel t, e it

€ 0 erro para o sujeito i no tempo t.

Outra possibilidade € o intercepto ndo aleatério, mas o coeficiente angular
(inclinacdo da curva) ao longo do tempo ser aleatério (Equacdo 6), ainda apenas com

tempo como Unica covariavel.

Yi =5 + Bt + &, (6)

na qual, Yi; sdo as observacdes para cada individuo i no tempo t, 5 € o intercepto, t € a
covariavel tempo, S € o coeficiente de regresséo aleatdrio para a covariavel t, e &t € 0

erro para o sujeito i no tempo t.

Por fim, pode-se usar a combinacéo dos interceptos aleatorios e dos coeficientes

angulares aleatérios ao longo do tempo (Equacéo 7).
Yie = Boi + Bt + & (7)
na qual, Yj; sdo as observacOes para cada individuo i no tempo t, S € o intercepto

aleatorio, t é a covaridvel tempo, S € o coeficiente de regressdo aleatorio para a

covariavel t, e ;; € 0 erro para o sujeito i no tempo t.
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No presente estudo, para a analise longitudinal dos dados de forga muscular
dindmica maxima e de resisténcia, PA e VFC (variaveis resposta "Y"), foi aplicado um
modelo de interceptos aleatorios, nos quais os coeficientes lineares (interceptos) da
regressdo sao variantes entre os individuos avaliados. Este modelo permite observar
observagbes incompletas de dados com espacamentos temporais desiguais.
Inicialmente, foi testado o modelo completo com as covariaveis intensidade do
treinamento resistido, tempo, tempo?, interacdo entre intensidade do treinamento e
tempo, e a partir do método de selecdo de covariaveis Backward, no qual incorpora
todas as covariaveis e depois, por etapas, cada uma delas pode ser ou ndo excluida do
modelo, chegou-se ao modelo estatistico final que analisa a relagdo longitudinal entre a
variavel resposta Y e o tempo, que foi dado pela equacdo 5. Nos modelos de interceptos
aleatdrios utilizados nessa pesquisa foi considerado como t (tempo) o intervalo de
tempo, em semanas, entre as coletas dos sinais de FC para andlise da VFC, entre os
testes de 1RM e peso por repeticdo para avaliacdo da for¢a muscular dindmica maxima
e de resisténcia, respectivamente e a monitorizacdo da PA para cada sujeito. Além
disso, foi incluido nessa analise os dados de um voluntario que concluiu apenas o
primeiro més de treinamento. O nivel de significancia adotado nos modelos para analise
longitudinal foi de o =0,05. A base de dados utilizada para essa analise esta
exemplificada no Quadro 4.

Para realizacdo da andlise de dados longitudinais foi utilizado a programa Stata
versdo 11.0 (StataCorp, EUA). Essas andlises foram realizadas no Laboratorio de
Economia da Faculdade de Economia da UFJF.
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Quadro 4. Exemplificacdo da base de dados usada na anélise longitudinal

para os indices da VFC no dominio do tempo

) ) Tempo (t) Exemplo 1 Exemplo 2 Exemplo 3
Individuo (i)
(semanas) SDNN (ms) RMSSD (ms) pNN50 (%)
1 0,0 25,9 10,8 0,0
1 11,0 43,7 13,3 0,3
1 19,3 16,9 10,5 0,0
1 26,6 24,0 10,1 0,0
2 0 25,3 23,7 19
2 7,7 29,8 13,8 0,0
2 15,0 30,8 23,2 18
2 20,7 24,7 16,7 0,0
13 0 37,1 27,5 51
13 8,9 36,5 23,5 2,6
13 17,9 454 20,8 2,7
13 26,1 62,0 33,9 10,4

4.6.3) Andlise estatistica

Em todos os testes estatisticos o nivel de significAncia adotado de o = 0,05. Os
dados numeéricos sdo apresentados como média (desvio padréo).

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar se os dados
coletados apresentam evidéncias de distribuicdo normal e a partir dos resultados obtidos
foram selecionados os testes paramétricos (aplicado a variaveis que apresentam
evidéncias de distribuicdo normal) ou ndo paramétricos (aplicado a varidveis que
apresentam evidéncias de distribuicdo ndo normal) apropriados.

O teste paramétrico t de Student para amostras pareadas e o0 teste néo
paramétrico de Wilcoxon foram utilizados para comparar as variaveis antropométricas
medidas antes e depois do treinamento fisico (resultados apresentados na se¢do 5.2).
Apenas as variaveis dobra cutanea suprailiaca e da coxa, avaliadas antes do treinamento
fisico, apresentaram evidéncias de distribuigdo ndo normal.

A anélise de variancia para medidas repetidas de uma entrada (paramétrico)
(ANOVA one way) e o teste de Friedman (ndo paramétrico), seguidos do post hoc de
Tukey, foram empregados para comparar os dados referentes aos indices da VFC
(resultados apresentados na secdo 5.5) e forca muscular méxima dinamica e de

resisténcia (resultados apresentados nas se¢bes 5.3.1 e 5.3.2, respectivamente). As
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variaveis MNN, SDNN, pNN50, LF e HF em unidades absolutas e LF/HF ndo
apresentaram evidéncias de distribuigdo normal.

A analise de variancia para medidas repetidas de duas entradas (paramétrico)
(ANOVA two way), seguida do post hoc de Tukey, foi utilizada para comparar o
comportamento dos niveis pressoricos em cada sessao de exercicio (pré e pos-exercicio
- resposta aguda) e ao longo do programa de treinamento (pré-exercicio - resposta
cronica) (resultado apresentados na secdo 5.4). Essa mesma analise foi utilizada para
testar possiveis diferencas durante os estagios (basal e exercicio fisico) nos protocolos
de exercicio fisico isométrico de preensdo manual de intensidade leve e moderada, entre
as avaliacOes realizadas antes e depois do programa de treinamento resistido (efeito do
treinamento) para cada uma das seguintes variaveis: PAS, PAD, PAM, FC, fluxo
sanguineo e condutancia vascular do antebraco (resultados apresentados na secéo 5.6).

As analises estatisticas dos dados foram realizadas utilizando os programas
GraphPad Prism versao 4.0 (Graphpad Software., USA) e Statistica versdo 8.0 (Statsoft,
USA).
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CAPITULO5

RESULTADOS

5.1) Caracterizacéo da amostra

A amostra geral foi constituida por 13 homens saudaveis com idade média
(desvio padréo) de 58,31 (6,7) anos. A Tabela 1 retrata a caracterizacdo da amostra em

relacdo as variaveis hemodinamicas e ventilatorias de repouso.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra

Variaveis Média (desvio padréo)
PAS (mmHg) 126,3 (8,9)
PAD (mmHg) 81,1 (6,6)
PAM (mmHg) 92,0 (17,4)

PP (mmHg) 51,4 (19,9)

FR (irpm) 15,9 (3,0)

FC (bpm) 67,2 (9,6)

DP (mmHg x bpm) 8568,1 (1364,1)

5.2) Variaveis antropométricas

O programa de treinamento resistivo ndo promoveu modificacbes na massa
corporal, indice de massa corporal, nas medidas de circunferéncia da cintura, quadril e
na relacéo cintura/quadril (Tabela 2). No entanto, as dobras cutaneas, exceto a tricipital
e subescapular, sofreram uma reducéo estatisticamente significativa apds o programa de
treinamento fisico proposto, assim como a circunferéncia abdominal e o percentual de

gordura (Tabela 2).
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Tabela 2. Variaveis antropométricas, descritas como média (desvio padréo)

Antes Depois Valor de p
1. Variaveis Antropométricas
Massa corporal (Kg) 78,39 (13,81) 79,22 (13,51) 0,43
Estatura (m) 1,74 (0,08) 1,74 (0,08)
IMC (Kg/m2) 25,73 (4,22) 26,02 (4,07) 0,68
1.1. Circunferéncia
Cintura (cm) 89,51 (10,32) 88,75 (11,64) 0,14
Abdominal (cm) 93,36 (11,23) 91,80 (11,41) 0,04
Quadril (cm) 100,09 (6,91) 99,78 (6,47) 0,40
Relacéo cintura/quadril 0,89 (0,05) 0,89 (0,06) 0,31
1.2. Dobras Cutaneas
Triciptal (mm) 14,63 (4,09) 13,33 (4,89) 0,27
Suprailiaca (mm) 19,51 (7,29) 12,88 (4,52) <0,01
Subescapular (mm) 18,63 (5,89) 17,47 (6,11) 0,42
Coxa (mm) 19,51 (8,43) 15,52 (5,29) 0,01
Peitoral (mm) 14,42 (6,09) 7,93 (3,24) <0,01
Abdominal (mm) 31,41 (8,43) 23,38 (9,54) <0,01
1.3. Gordura Corporal (%) 23,47 (6,24) 19,73 (4,63) <0,01

5.3) Forca muscular dinamica méaxima e de resisténcia
5.3.1) Forga muscular dinamica de méxima

O treinamento resistido promoveu um aumento significativo na forca muscular
dindmica maxima em todos os grupamentos musculares trabalhados nos equipamentos

de pilha de peso testados (Figura 15).
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Figura 15: boxplots dos valores de carga maxima alcancada no teste de uma repeticao
méaxima realizado a cada 12 sessdes de treinamento resistido. Cada boxplot representa
os valores minimo, 1.° quartil, mediana, 3.° quartil e maximo. ® diferenca significativa
em comparacdo a primeira avaliacgao, b diferenca significativa em comparacéo a segunda
avaliacdo e ° diferenca significativa em comparagdo a terceira avaliacdo a partir da
ANOVA one way (post hoc de Tukey).

A analise longitudinal dos dados referentes a forga muscular dindmica maxima
mostrou um incremento médio significativo em todos os grupamentos musculares
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treinados nos equipamentos de pilha de pesos ao longo do tempo: cadeira extensora
(1,25 Kg/semana), supino (0,52 Kg/semana), Leg press (1,01 Kg/semana), remada (0,57
Kg/semana), cadeira flexora (0,95 Kg/semana), triceps pulley (0,38 Kg/semana),
panturrilha (0,46 Kg/semana) e rosca scott (0,36 Kg/semana) (Tabela 3).

Tabela 3: Analise longitudinal dos dados de forca muscular dindmica maxima

Variaveis Coeficiente  Erro padrao Z Valor de p Intervalo de confianca (95%)
Constante 133,09 9,87 13,47 <0,01 113,72 a 152,45
o O
=
=B
8 & Tempo 1,25 0,22 5,53 <0,01 0,80 21,69
]
° Constante 62,16 4,67 13,31 <0,01 53,01a71,31
=
= Tempo 0,52 0,07 7,16 < 0,01 0,37 a2 0,66
wn
" Constante 153,29 11,85 12,93 <0,01 130,05 a 176,53
D
oL
@ Tempo 1,01 0,12 8,03 <0,01 0,76 a 1,26
o  Constante 104,33 5,07 20,57 <0,01 94,39 a 114,27
E
& Tempo 0,57 0,08 6,61 <0,01 0,40 20,74
S © Constante 96,23 6,73 14,30 <0,01 83,04 a 109,43
=5
x
§ 2 Tempo 0,95 0,24 3,96 <0,01 0,48a1,43
2 -, Constante 55,35 3,11 17,79 <0,01 49,25 a 61,45
o L
2 —
= a Tempo 0,38 0,03 10,42 <0,01 0,30a0,45
& Constante 37,77 1,89 19,96 <0,01 34,06 a 41,48
=
I=
g Tempo 0,46 0,03 12,12 <0,01 0,39 a 0,54
&
© ., Cconstante 54,99 2,55 21,53 <0,01 49,99 a 60,00
R ©
g A Tempo 0,36 0,03 10,00 <0,01 0,292a0,43
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5.3.2) Forca muscular dinamica de resisténcia

A forca muscular dindmica de resisténcia aumentou progressivamente e

significativamente em todos os grupamentos musculares (Figura 16).
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Figura 16: boxplots do numero de repeti¢fes alcancado no teste de peso por repeticdo
realizado a cada 12 sess@es de treinamento resistido. Cada boxplot representa os valores
minimo, 1.° quartil, mediana, 3.° quartil e maximo.® diferenca significativa em
comparacdo a primeira avaliacdo, ° diferenca significativa em comparacdo & segunda
avaliacdo e © diferenca estatisticamente significativa em comparacao a terceira avaliagio

a partir da ANOVA one way (post hoc de Tukey).

A analise longitudinal dos dados da for¢ca muscular dindmica de resisténcia
identificou um incremento médio significativo em todos os grupamentos musculares
treinados nos equipamentos de pilha de pesos ao longo do tempo: cadeira extensora
(0,43 repeticdes/semana), supino (0,62 repeticbes/semana), Leg press (0,97 repetices
/semana), remada (0,52 repeticfes /semana), cadeira flexora (1,4 repeticdes /semana),
triceps pulley (0,66 repeticdes /semana), panturrilha (1,11 repeticGes /semana) e rosca

scott (1,04 repeticOes /semana) (Tabela 4).
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Tabela 4: Analise longitudinal dos dados de for¢ca muscular dindmica de resisténcia

Variaveis Coeficiente  Erro padrao Z Valordep Intervalo de confianca (95%)
s S Constante 23,78 1,83 12,97 <0,01 20,19 a 27,38
£3
=B
8 & Tempo 0,43 0,09 4,70 <0,01 0,25 a 0,62
i
o Constante 23,07 1,98 11,62 <0,01 19,18 a 26,96
c
U%) Tempo 0,62 0,09 6,70 <0,01 0,44 20,81
Constante 32,43 3,48 9,30 <0,01 25,59 a 39,26
23
- Tempo 0,97 0,14 6,54 <0,01 0,67 a1,26
<  Constante 25,70 1,18 21,72 <0,01 23,38 a 28,02
E
& Tempo 0,52 0,04 10,82 <0,01 0,43a0,62
s Constante 38,66 5,19 7,44 <0,01 28,47 a 48,85
s 5
x
§ I:’—L’ Tempo 1,40 0,21 6,57 <0,01 0,98 a1,82
" Constante 32,37 2,62 12,34 <0,01 27,232 37,51
o >
o 2L
L =
= a Tempo 0,66 0,12 5,49 <0,01 0,42 a 0,89
s  Constante 32,23 2,98 10,80 <0,01 26,38 a 38,08
=
E
1
2 Tempo 1,11 0,13 8,49 <0,01 0,85a1,37
&
< Constante 24,95 2,00 12,42 <0,01 21,01 a 28,88
? 0
EH  Tempo 1,04 0,09 11,18 <0,01 0,86 21,23

5.4) Resposta pressorica aguda e crbnica

A PAS media manteve-se mais baixa ao final das sessdes de exercicio resistido
em relacdo ao inicio em todas as 36 sessbes do programa de treinamento resistido
(Figura 17). A partir da ANOVA two way, evidenciou-se que essa reducdao ndo foi
significativa (efeito inicial vs. final: p = 0,194), ou seja, ndo foi verificada a hipotenséo
pos-exercicio (resposta aguda) (Figura 17). Além disso, ndo houve mudancas cronicas
significativas da PAS ao longo do programa de treinamento resistido (efeito sessdes: p =
0,080) e a PAS se comportou de forma semelhante no inicio e ao final das sessdes de
exercicio (efeito interagdo: p = 0,940) (Figura 17).
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Figura 17: grafico de linha com os valores médios (marcadores) e 0s erros-padrao
(barras verticais) da pressao arterial sistdlica aferida no inicio (marcador em losango e
cor preta) e ao final (marcador em quadrado e cor cinza) de cada uma das 36 sessdes de

exercicio resistido.

N&o foram encontradas modificagdes significativas na PAD ao longo do
treinamento resistido (efeito sessbes: p = 0,064) e as comparagdes entre os valores
aferidos no inicio e ao final do exercicio ndo evidenciaram uma resposta aguda dessa
variavel (efeito inicial vs. final: p = 0,873) (Figura 18). A PAD se comportou
similarmente no inicio e ao final das sessdes de exercicio fisico (efeito interacdo: p =
0,373) (Figura 18).
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Figura 18: grafico de linha com os valores médios (marcadores) e 0s erros-padrao
(barras verticais) da presséo arterial diastolica aferida no inicio (marcador em losango e
cor preta) e ao final (marcador em quadrado e cor cinza) de cada uma das 36 sessdes de

exercicio resistido.

A andlise longitudinal dos dados da resposta pressorica ndo evidenciou

mudancgas significativas ao longo do programa de treinamento (Tabela 5).

Tabela 5: Analise longitudinal dos dados da resposta pressorica ao treinamento resistido

Varidveis Coeficiente  Erro padrdo V4 Valor p Intervalo de confianga (95%)
= Constante 119,27 2,34 50,91 <0,01 114,68 a 123,86
Q I
o E Tempo - 0,07 0,05 -1,43 0,153 -0,18 a2 0,02
- Constante -5,01 1,36 - 3,67 <0,01 -7,70a-2,33
)
< ©
o T
-(,l) E Tempo 0,03 0,07 0,49 0,62 -0,10a0,17
&
= Constante 74,25 1,82 40,64 <0,01 70,67 a 77,84
2
Qe Tempo 0,00 0,03 - 0,27 0,78 - 0,08 a 0,06
a Constante -0,15 0,92 -0,16 0,87 -1,97a1,67
<3
o T
~ E
<D( E Tempo 0,00 0,04 0,17 0,86 - 0,08 a 0,09
o

Subscritos: i - monitorizagdo da PA antes da sessdo de exercicio; f - apds a sessdo de exercicio.
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5.5) Modulagéo autondmica cardiaca

A variavel MNN e os indices da VFC, tanto no dominio do tempo quanto no
dominio da frequéncia, ndo se modificaram significativamente no decorrer do programa
de treinamento resistido, conforme avaliado pela Anova ou teste de Friedman (Tabela 6
e Figura 19).

Tabela 6. indices da VFC

VFC no dominio do tempo

Sessdes de TR MNN (ms) SDNN (ms) RMSSD (ms) pNN50 (%)
0 901,7 (129,8) 24,0 (7,6) 17,5 (7,3) 1,3 (1,7)
12 896,7 (87,7) 27,2 (10,4) 16,3 (5,9) 0,7 (1,3)
24 899,3 (94,1) 27,9 (13,0) 20,0 (9,4) 3,6 (5,2)
36 905,8 (102,4) 27,8 (14,2) 19,7 (11,0) 3,4 (5,4)

Valor de p 0,595 0,458 0,428 0,115

VFC no dominio da frequéncia

SessOes de TR LF (ms?) LF (u.n.) HF (ms?) HF (u.n.) LF/HF
0 227,0 (385,9) 49,3 (15,1) 170,8 (133,00 50,7 (15,1) 1,2 (0,8)
12 207,1 (270,1) 54,9 (19,2) 148,0 (143,8) 45,1 (19,2) 1,5(0,9)
24 157,2 (137,8) 46,8 (13,6) 197,4 (179,2) 53,2 (13,6) 1,0 (0,6)
36 527,2 (989,7) 57,6 (18,7) 364,7 (659,6) 42,4 (18,7) 1,9 (1,7)

Valor de p 0,241 0,609 0,921 0,609 0,175
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Figura 19: boxplots do valor MNN e dos indices da VFC no dominio do tempo e da
frequéncia avaliados a cada 12 sessGes de treinamento resistido. Cada boxplot

representa os valores minimo, 1.° quartil, mediana, 3.° quartil e maximo.

A andlise longitudinal dos dados do valor MNN e dos indices da VFC no dominio do
tempo e da frequéncia revelou um incremento médio significativo no indice pNN50
(0,13 %/semana) e uma tendéncia de aumento médio nos indices: RMSSD (0,16
ms/semana, p = 0,06) e LF (ms?) (2,95 ms?/semana, p = 0,06) (Tabela 7).
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Tabela 7: Andlise longitudinal dos dados do valor MNN e dos indices da VFC no dominio do tempo

e da frequéncia
VFC no dominio do tempo

Variaveis Coeficiente  Erro padréo z Valordep Intervalo de confianga (95%)
— __ Constante 887,08 28,69 30,91 <0,01 830,84 a 953,33
Z w
= E Tempo 0,34 0,79 0,43 0,66 -1,21a1,90
— __ Constante 25,52 3,09 8,24 <0,01 19,45 a 31,59
Z (%2}
a E Tempo 0,19 0,11 1,67 0,09 -0,33a0,42
fa) Constante 16,34 2,32 7,02 <0,01 11,78 a 20,90
22
5 ~  Tempo 0,16 0,08 1,88 0,06 -0,01a0,34
Q . Constante 0,72 0,98 0,74 0,458 -1,19a2,65
Z 3
S Tempo 0,13 0,05 2,49 <0,01 0,02 20,24

VFC no dominio da frequéncia

_ Constante 161,93 40,88 3,96 <0,01 81,80 a 249,06
= EUE: Tempo 2,95 1,56 1,89 0,06 -0,11 a 6,02
s Constante 120,41 41,19 2,92 <0,01 39,66 a 201,15
TE Tempo 2,45 1,47 1,67 0,09 -0,42a5,34

_ Constante 58,48 4,30 13,58 <0,01 50,04 a 66,92
= 5 Tempo 0,01 0,22 0,09 0,93 -0,42 20,46
L= Constante 41,51 4,30 9,64 <0,01 33,07 a 49,95
2 Tempo -0,01 0,22 - 0,09 0,93 -0,46a0,42
w Constante 1,81 0,47 3,79 <0,01 087a274
L\E Tempo 0,01 0,01 0,97 0,33 -0,01a0,05

5.6) Resposta hemodinamica
5.6.1) Exercicio fisico isométrico de preensdo manual com intensidade leve

Durante o protocolo de exercicio fisico isométrico de preensdo manual com
intensidade leve, os valores de PAS, PAD e PAM aumentaram significativamente
(efeito estagio: p < 0,01) e de forma semelhante nos estagios do protocolo (efeito

interacdo: p = 0,721, p = 0,686 e p = 0,981, respectivamente) em ambas as avaliacoes,
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antes e depois do treinamento resistido. N&o foi evidenciada diferenca significativa
entre as avaliagOes realizadas antes e depois do treinamento (efeito do treinamento: p =

0,524, p = 0,310 e p = 0,357, respectivamente) (Figuras 20, 21 e 22).

150 - §
145 - | I
o 140 - | 1 +
jg: I
5135 . 3
2 == Antesdo TR
o 130 - .
Depoisdo TR
125 -
120
Basal 1 2'
Exercicioleve
10% CVM

Figura 20: grafico com os valores médios (marcadores) e erros-padrao (barras verticais)
da pressdo arterial sistolica aferida nos estagios basal e durante o exercicio fisico
isométrico de intensidade leve, avaliada antes (marcador em losango e cor preta) e
depois (marcador em quadrado e cor cinza) do programa de treinamento fisico resistido.

8 diferenca significativa em comparagdo ao basal.
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Figura 21: grafico com os valores médios (marcadores) e erros-padréo (barras verticais)
da pressdo arterial diastélica aferida nos estagios basal e durante o exercicio fisico
isométrico de intensidade leve, avaliada antes (marcador em losango e cor preta) e
depois (marcador em quadrado e cor cinza) do programa de treinamento fisico resistido.
S diferenca significativa em comparacdo ao basal; ' diferenca estatisticamente

significativa em comparagéo ao 1'.
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Figura 22: grafico com os valores médios (marcadores) e erros-padrao (barras verticais)
da pressdo arterial média aferida nos estagios basal e durante o exercicio fisico
isométrico de intensidade leve, avaliada antes (marcador em losango e cor preta) e
depois (marcador em quadrado e cor cinza) do programa de treinamento fisico resistido.
S diferenca significativa em comparagdo ao basal; T diferenca significativa em

comparagdo ao 1'.

A FC aumentou significativamente (efeito estagio: p < 0,01) e similarmente
(efeito interacdo: p = 0,279) em ambas as avaliacOes, antes de depois do treinamento
resistido. Ndo houve diferenca significativa para essa variavel entre as avaliagdes (efeito

treinamento: p = 0,790) (Figura 23).
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Figura 23: grafico com os valores médios (marcadores) e erros-padrao (barras verticais)
da frequéncia cardiaca medida nos estagios basal e durante o exercicio fisico isométrico
de intensidade leve, avaliada antes (marcador em losango e cor preta) e depois
(marcador em quadrado e cor cinza) do programa de treinamento fisico resistido.
S diferenca significativa em comparacdo ao basal; T diferenca significativa em

comparacdo ao 1'.

O fluxo sanguineo e a condutancia vascular do antebraco ndo apresentaram
mudancas nos estagios do protocolo de exercicio isométrico com intensidade leve
(efeito estagio: p = 0,153 e p = 0,715, respectivamente) e se comportaram de forma
similar (efeito interacdo: p = 0,801 e p = 0,871, respectivamente) nas avaliagdes
realizadas antes e depois do treinamento resistido. Em condi¢des basais e durante o
exercicio fisico isométrico com intensidade leve ndo foi evidenciada diferenca
significativa nos valores de fluxo sanguineo do antebraco entre as avaliagdes (efeito do
treinamento: p = 0,088). Por outro lado, na avaliacdo realizada depois do programa de
treinamento resistido a condutdncia vascular do antebraco apresentou valores
estatisticamente maiores, no basal e durante o exercicio fisico isométrico com
intensidade leve, quando comparada com a avaliagdo realizada antes do treinamento

resistido (efeito do treinamento: p = 0,037 ) (Figuras 24 e 25).
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Figura 24: grafico com os valores médios (marcadores) e erros-padréo (barras verticais)
do fluxo sanguineo do antebraco medido nos estagios basal e durante o exercicio fisico
isométrico de intensidade leve, avaliado antes (marcador em losango e cor preta) e

depois (marcador em quadrado e cor cinza) do programa de treinamento fisico resistido.
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Figura 25: grafico com os valores medios (marcadores) e erros-padrdo (barras verticais)
da condutancia vascular do antebraco medida nos estagios basal e durante o exercicio
fisico isométrico de intensidade leve, avaliada antes (marcador em losango e cor preta)
e depois (marcador em quadrado e cor cinza) do programa de treinamento fisico
resistido. ~ diferenca significativa em comparacdo a avaliacdo realizada antes do

treinamento fisico resistido.
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5.6.2) Exercicio fisico isométrico de preensdo manual com intensidade

moderada

Durante o protocolo de exercicio fisico isométrico de preensdao manual com
intensidade moderada, os valores de PAS, PAD e PAM aumentaram significativamente
(efeito estagio: p < 0,01) e de forma semelhante nos estdgios do protocolo (efeito
interacdo: p = 0,875, p = 0,328 e p = 0,932, respectivamente) em ambas as avaliacoes,
antes e depois do treinamento resistido. Ndo foi evidenciada diferenca significativa
entre as avaliacOes (efeito do treinamento: p = 0,201, p = 0,064 e p = 0,088,
respectivamente) (Figuras 26, 27 e 28).
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Figura 26: grafico com os valores médios (marcadores) e erros-padrao (barras verticais)
da pressdo arterial sistolica aferida nos estagios basal e durante o exercicio fisico
isométrico de intensidade moderada, avaliada antes (marcador em losango e cor preta) e
depois (marcador em quadrado e cor cinza) do programa de treinamento fisico resistido.
S diferenca significativa em comparacdo ao basal; ' diferenca significativa em

comparagdo ao 1'.
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Figura 27: grafico com os valores médios (marcadores) e erros-padréo (barras verticais)
da pressdo arterial diastdlica aferida nos estagios basal e durante o exercicio fisico
isométrico de intensidade moderada, avaliada antes (marcador em losango e cor preta) e
depois (marcador em quadrado e cor cinza) do programa de treinamento fisico resistido.
S diferenca significativa em comparagdo ao basal; T diferenca significativa em

comparacdo ao 1'.
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Figura 28: grafico com os valores médios (marcadores) e erros-padrao (barras verticais)
da pressdo arterial média aferida nos estagios basal e durante o exercicio fisico
isométrico de intensidade moderada, avaliada antes (marcador em losango e cor preta) e
depois (marcador em quadrado e cor cinza) do programa de treinamento fisico resistido.
S diferenca significativa em comparagdo ao basal; T diferenca significativa em

comparacdo ao 1'.

A FC aumentou significativamente (efeito estagio: p < 0,01) e similarmente
(efeito interacdo: p = 0,595) em ambas as avaliacOes, antes de depois do treinamento
resistido. Ndo houve diferenca significativa para essa variavel entre as avaliacdes (efeito

treinamento: p = 0,969) (Figura 29).
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Figura 29: grafico com os valores médios (marcadores) e erros-padréo (barras verticais)
da frequéncia cardiaca medida nos estagios basal e durante o exercicio fisico isométrico
de intensidade moderada, avaliada antes (marcador em losango e cor preta) e depois
(marcador em quadrado e cor cinza) do programa de treinamento fisico resistido.
diferenca significativa em comparacdo ao basal; ' diferenca significativa em

comparacdo ao 1'.

O fluxo sanguineo do antebraco aumentou significativamente durante o
exercicio isométrico de moderada intensidade (efeito estagio: p < 0,01) e de forma
similar (efeito interagdo: p = 0,901) em ambas as avaliagOes, realizadas antes e depois
do programa de treinamento resistido. No entanto, ndo houve mudangas na condutancia
vascular do antebrago nos estagios do protocolo de exercicio isométrico de intensidade
moderada (efeito estagio: p = 0,077) e se comportou de forma semelhante em ambas as
avaliacOes (efeito interacdo: p = 0,896). Além disso, tanto para o fluxo sanguineo
quanto para a condutancia vascular do antebrago, ndo foram evidenciadas diferencas
significativas entre as avaliacbes (efeito do treinamento: p = 0,282 e p = 0,122,

respectivamente) (Figuras 30 e 31).
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Figura 30: grafico com os valores médios (marcadores) e erros-padréo (barras verticais)
do fluxo sanguineo do antebraco medido nos estagios basal e durante o exercicio fisico
isométrico de intensidade moderada, avaliada antes (marcador em losango e cor preta) e
depois (marcador em quadrado e cor cinza) do programa de treinamento fisico resistido.

S diferenca significativa em comparagéo ao basal.
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Figura 31: grafico com os valores medios (marcadores) e erros-padrdo (barras verticais)
da conduténcia vascular do antebraco medida nos estagios basal e durante o exercicio
fisico isométrico de intensidade moderada, avaliada antes (marcador em losango e cor
preta) e depois (marcador em quadrado e cor cinza) do programa de treinamento fisico

resistido.

87



CAPITULO6

DISCUSSAO

6.1) Efeitos do treinamento resistido sobre a forca dindmica méxima e de

resisténcia e as variaveis antropométricas

O protocolo de treinamento resistido com intensidade crescente aumentou
significativamente a forca muscular dinamica maxima e de resisténcia na amostra
avaliada. O ganho médio de forca muscular dindmica méaxima foi de aproximadamente
19,6% para os membros inferiores e de 13,5% nos superiores e de resisténcia foi de
aproximadamente 70,6% para 0s membros inferiores e de 63% para 0s superiores. Esses
resultados confirmam o efeito principal desse tipo de intervencdo que é o ganho ou
manutencdo da forca muscular dindmica maxima e de resisténcia, que ocorre
independentemente da faixa etaria ou condicdo de satde (LOPES et al., 2007; SILVA,
2009; WESTCOOTT, 2012; ZAVANELA et al., 2012). Além disso, houve uma
reducdo do percentual de gordura abdominal (aproximadamente 34,3%) e corporal total
(aproximadamente 19%), sem altera¢6es no IMC.

O IMC é o método mais utilizado para a classificacdo do peso corporal, sendo
considerado em seis niveis distintos: abaixo do peso (< 18,5 Kg/m?), peso normal (18,5
a 24,9 Kg/m?2), sobrepeso (25 a 29,9 Kg/m?), obeso tipo | (30 a 34,9 Kg/m?2), obeso tipo
I1 (35 a 39,9 Kg/m?) e obeso tipo III (> 40 Kg/m?) (WHO, 1995). De acordo com essa
classificacdo os voluntarios do presente estudo apresentam sobrepeso, quando
avaliamos o valor médio do IMC. Em estudos de base populacional, o sobrepeso, a
obesidade e o acumulo de gordura corporal estdo associados a um maior risco de
morbidade e mortalidade cardiovascular (CHANG et al., 2012; DONINI et al., 2012) e
reducdo da capacidade funcional (VISSER et al, 1998; VICENT, 2010;
HERGENROEDER et al., 2011).

E importante destacar a forma diferenciada com que ocorre a distribuicdo de
gordura corporal com o envelhecimento fisioldgico. Com o avancar da idade, é evidente
uma reducdo da massa 0ssea e muscular e um acimulo de gordura abdominal o que leva
a um aumento da gordura visceral e reducdo da gordura subcutdanea nos membros
inferiores independentemente de mudancas no peso corporal e circunferéncia da cintura.

Fatores como mudancas no comportamento alimentar (aumento na ingesta de gorduras
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saturadas e acucares simples), reducdo da atividade fisica e perda de massa e forca
muscular também explicam esse processo (CHANG et al., 2012).

A avaliacdo do IMC néo é capaz de detectar mudancas na composicao corporal e
na distribuicdo de gordura corporal por apresentar limitagdes na diferenciacdo de massa
magra e gorda e, em individuos idosos, a medida da estatura pode estar comprometida
pela presenca de retracfes e colapso vertebral. Dessa forma, nessa faixa etaria, a
reducdo da gordura corporal associada ao ganho ou manutencdo da massa, forca
muscular dindmica maxima e de resisténcia, mais do que a reducdo do peso corporal,
podem prevenir ou minimizar os fatores de risco cardiovascular e prejuizos funcionais
associados as alteracGes na composicdo corporal com o envelhecimento.

O treinamento resistido proposto foi efetivo em melhorar a composi¢éo corporal,
ao reduzir o percentual de gordura corporal, em especial a gordura abdominal. Além
disso, melhorou a forca muscular dindmica méxima e de resisténcia nesse grupo de
voluntarios. A implicacdo clinica desses achados é uma possivel prevencdo de fatores
de risco cardiovasculares como hipertensdo arterial, diabetes mellitos e hiperlipidemia
que estdo fortemente associados ao aumento de gordura corporal e abdominal. Além
disso, os melhores niveis de forca muscular dindmica maxima e de resisténcia
alcancados podem minimizar a sarcopenia e perda de massa 6ssea com 0 avancar da

idade e melhorar o desempenho funcional e a qualidade de vida.

6.2) Efeito do treinamento resistido sobre a resposta pressérica aguda e crbnica
6.2.1) Resposta pressérica aguda

Os resultados do presente trabalho sugerem uma tendéncia da PAS de manter-se
mais baixa ap0s as sessdes de treinamento resistido. Porém, essa reducdo ndo foi
estatisticamente significativa e, dessa forma, ndo evidenciou resposta pressorica aguda,
ou seja, hipotensdo pos-exercicio (HPE). Também ndo ocorreram mudancgas na PAD.

A HPE é uma resposta fisiologica amplamente investigada na literatura,
considerando sua importancia clinica no controle dos niveis tensionais (KENNEY e
SEALS, 1993; HALLIWILL, 2001). No entanto, trabalhos realizados em amostras de
voluntarios de meia-idade e/ou idosos normotensos, em que a resposta aguda da PA foi
0 desfecho primario, sdo escassos e 0s resultados contraditorios.

Assim como o presente estudo, QUEIROZ et al. (2012) ndo evidenciaram HPE

ao monitorizar por 24 h a PAS e PAD em individuos idosos, normotensos, previamente
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treinados, de ambos os sexos. Os voluntérios foram submetidos a uma sesséo controle e
uma sessdo de exercicio resistido com intensidade moderada. Apesar de ndo terem
evidenciado HPE na sessdo exercicio, houve um aumento significativo da PAS apos a
sessdo controle. Por outro lado, SALLES et al. (2010) ao avaliarem uma amostra de
homens idosos e normotensos, também previamente treinados, que foram submetidos a
duas sessdes de exercicio de moderada intensidade com diferentes periodos de intervalo
entre as séries (1 ou 2 min), evidenciaram uma reducdo da PAS e PAD apds ambas as
sessOes de exercicio resistido. Nesse trabalho, a HPE foi evidente ap6s os primeiros 10
min e se manteve até os 60 min de recuperagio pos-exercicio. E importante destacar que
ambos os estudos apresentavam delineamento metodoldgico transversal e os voluntéarios
ndo eram sedentarios.

Um dos poucos trabalhos que avaliaram o comportamento da HPE ao longo de
um programa de TR em homens de meia-idade e normotensos foi realizado por SILVA
(2009). O protocolo de treinamento resistido desse trabalho foi similar ao do presente
trabalho, se diferenciando apenas em relacdo a intensidade do treinamento, que foi
mantida em 50% de 1RM em todo o protocolo experimental. Nesse estudo também nao
foi evidenciada HPE ap6s 10 min de recuperacdo pés-exercicio, tanto no grupo que
realizou apenas exercicio resistido, quanto no grupo que realizou treinamento aerébio
prévio ao resistido.

A queda da PA pobs-exercicio resistido parece estar relacionada ao valor
pressorico basal: quanto maior o valor da PA no repouso maior a HPE (ATKINSON et
al., 2005; QUEIROZ et al., 2009). Analisando os valores pressoricos de repouso dos
estudos descritos anteriormente, observa-se que em todos esses trabalhos a PA foi mais
baixa que a média populacional para a faixa etaria (CHOBANIAN et al., 2003). Além
disso, no estudo de SALLES et al. (2010), no qual foi evidenciada HPE, os valores
pressoricos médios avaliados no repouso foram ligeiramente superiores (122,9 + 4,9
mmHg e 81,2 + 4,7 mmHg, para PAS e PAD, respectivamente) aos encontrados no
presente trabalho (120,7 = 10,9 mmHg e 74,4 £ 10,6 mmHg) e no estudo de SILVA
(2009) (118,9 + 9,6 e 80,8 + 6,6 mmHg), e mais elevados em relagdo ao trabalho de
QUEIROZ et al. (2012) (113 £ 1 mmHg e 71 £ 1 mmHg).

A relacdo direta entre HPE e niveis pressoricos de repouso parece ser mais
evidente em individuos hipertensos do que em normotensos (MELO et al., 2006;
SCHER et al., 2011; CUNHA e JARDIM, 2012). Isso foi verificado no estudo de
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MORAES et al. (2012), que submeteram 15 homens hipertensos de meia-idade, com
valores basais de PAS = 150 + 13 mmHg e PAD = 93 + 5 mmHg, sedentérios e sob
suspensdo do uso de medicacdo anti-hipertensiva a um programa de treinamento
resistido (duracédo total de 12 semanas, trés sessdes por semana com trés séries de 12
repeticdes a 60% de 1RM para sete exercicios). Diferentemente ao presente estudo, a
avaliacdo da resposta pressorica aguda ndo foi acompanhada ao longo do programa de
treinamento e as medidas foram realizadas somente antes e depois do programa de
treinamento resistido proposto. Os principais achados foram: i) reducéo significativa da
PAS dos 5 até 60 min de recuperacdo em relagdo ao valor pré-exercicio na avaliagdo
realizada antes do treinamento; ii) os valores da PAS foram significativamente menores,
no periodo de recuperacdo, na sessdo de exercicio realizada antes do programa de
treinamento em relacdo a sessdo realizada depois; e iii) ndo houve mudancgas na PAS
durante o periodo de recuperacdo, em relacdo aos valores pré-exercicio, na sessao
realizada depois do treinamento resistido, indicando que a HPE foi atenuada pelo efeito
crénico do treinamento sobre a PA de repouso (PAS pré-treinamento = 150 + 13 mmHg
e PAS pos-treinamento = 134 + 12 mmHg). Do mesmo modo, MOTA et al. (2013) ao
avaliarem mulheres idosas hipertensas sob uso de medicacdo anti-hipertensiva diversa,
durante a participagdo em um programa de treinamento resistido com intensidade
crescente e duragdo de quatro meses (1°. més: adaptacgdo; 2°. ao 4°. més: 60 a 80% de
1RM), sendo as medidas de PA realizadas ao final de cada més de treinamento,
evidenciaram HPE para a PAS no segundo e terceiro més de treinamento, sendo que
essa resposta aguda ndo foi verificada no Gltimo més de treinamento, muito
provavelmente, devido a reducdo da PA de repouso. Nesse contexto geral, os valores
iniciais de PA encontrados nos voluntérios da presente pesquisa, isoladamente, ndo sao
suficientes para justificar a auséncia de HPE.

Os estudos que avaliaram o efeito de uma sessdo ou de um programa de
treinamento resistido sobre a resposta pressorica aguda diferem amplamente em relacéo
as variaveis de prescricdo como a intensidade, volume, periodo de intervalo entre as
séries e 0s exercicios e grupamentos musculares envolvidos. Ainda ndo esta claro na
literatura qual a influéncia de cada uma dessas variaveis sobre a HPE.

Em relacfo a intensidade, SIMAO et al. (2005) ao avaliarem uma amostra de
individuos jovens, normotensos e previamente treinados, evidenciaram que uma sessao

de exercicio resistido de maior intensidade provoca um aumento na duragdo da HPE
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sem interferir na magnitude dessa resposta. Por outro lado, REZK et al. (2006) ao
avaliarem uma amostra de jovens normotensos verificaram que tanto a sessdo de
exercicio realizada com baixa intensidade (40% de 1RM) quanto alta intensidade (80%
de 1RM) provocaram HPE sistolica, porém a HPE diastélica somente foi observada na
sessdo de menor intensidade. De forma similar, OLIVEIRA et al. (2011) em amostra de
voluntarios idosos hipertensos constataram uma maior magnitude de HPE para PAS e
PAD na sessdo de exercicio resistido de menor intensidade (80% de 10RM) em
comparacdo a intensidade mais alta (100% de 10RM). Por outro lado, BRITO et al.
(2014) ao submeterem idosos hipertensos a trés sessbes de exercicio resistido: (i)
controle; (ii) exercicio resistido com intensidade de 50% de 1RM e (iii) intensidade de
80% de 1RM, verificaram que a magnitude da resposta hipotensora foi maior no
exercicio de alta intensidade.

O volume é uma varidvel de prescricdo do exercicio resistido relativa a
quantidade total de trabalho realizado e considera para sua avaliacdo, isoladamente ou
em conjunto, o numero total de séries, o numero de repeticbes e a quantidade de
exercicios realizados (POLITO e FARINATTI, 2006). Os trabalhos que avaliaram o
efeito de diferentes volumes sobre a resposta pressérica aguda consideraram o nimero
de séries realizadas na sessdo de exercicio como 0 parametro representativo da
quantidade de trabalho realizado. Assim, SCHER et al. (2011) em amostra de
voluntarios hipertensos idosos submetidos a duas sessGes de exercicio resistido em
formato de circuito com diferentes volumes (uma volta ou duas voltas no circuito)
observaram que a HPE foi mais duradoura e de maior magnitude, em especial para a
PAS, na sessdo de maior volume. Resultados similares foram encontrados por
ANUNCIACAO et al. (2012) ao avaliarem uma amostra composta por jovens
normotensos que realizaram quatro sessdes distintas de exercicio resistido, em formato
de circuito ou convencional: uma e trés voltas no circuito e uma ou trés séries no
formato convencional. Estes autores encontraram uma maior magnitude e duracdo da
resposta hipotensora aguda nas sessdes de maior volume independentemente do formato
da sessdo. Utilizando formato convencional de sessdo de exercicio resistido,
MEDIANO et al. (2005) em amostra de hipertensos idosos também verificaram uma

maior duracdo da HPE na sessdo de maior volume.
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O intervalo de recuperacdo entre as séries e 0s exercicios em uma sessdo de
treinamento parece ndo influenciar a HPE em amostra de jovens (MAIOR et al., 2007,
ARAZI et al., 2013) e idosos normotensos (SALLES et al., 2010).

Dessa forma, o protocolo de treinamento resistido adotado na presente pesquisa
parece atender aos principais critérios de prescricdo necessarios para que ocorra a HPE.
E importante destacar que esse foi o Unico trabalho a avaliar o efeito da resposta
hipotensora aguda ao longo de todo o programa de treinamento resistido com
intensidade crescente. N&o é relatado na literatura o efeito de mudancas na intensidade
dos estimulos ao longo do treinamento sobre a resposta pressérica aguda em voluntarios
de meia-idade normotensos.

Ainda ndo ha consenso sobre o periodo ideal de monitorizacdo da PA pds-
exercicio para verificar a HPE. A maioria dos estudos que avaliaram o efeito do
exercicio resistido sobre a resposta pressorica aguda utilizou no minimo 60 min
monitorizacdo da PA no periodo de recuperacdo. Porém, vale ressaltar que em varios
estudos a queda pressorica ao final da sessdo de exercicio foi evidenciada a partir dos
primeiros 10 min de recuperacdo (MEDIANO et al., 2005; SALLES et al., 2010;
BRITO et al., 2011; SCHER et al., 2011; KEESE et al., 2011, ANUNCIACAO et al.,
2012; MORAES et al., 2012; CUNHA e JARDIM, 2012).

O envelhecimento fisiologico acarreta prejuizos nos mecanismo de controle e
regulacdo da PA. Com o avancar da idade ocorre um aumento da rigidez arterial, menor
vasodilatacdo arterial em repouso e frente ao exercicio fisico, maior atividade nervosa
simpatica sobre o0s vasos sanguineos e reducdo da sensibilidade barorreflexa
(DINENNO et al.,, 2001b; HERREIRA et al., 2010; SHIRWANY e ZOU, 2010;
NORTH e SINCLAIR, 2012). Em conjunto, essas alteragcdes contribuem para aumento
dos niveis pressoricos de repouso em individuos a partir da meia-idade por ocasionarem
um aumento da resisténcia vascular periférica e prejuizos nas respostas centrais as
variacdes da PA (HART et al., 2012). E possivel que essas alteracdes relacionadas ao
envelhecimento interfiram na HPE. Sdo necessarios mais trabalhos para elucidar a
interferéncia de cada uma dessas mudancas fisiologicas sobre a hipotensdo pos-

exercicio resistido nessa populacgéo.
6.2.2) Resposta pressorica crénica

O treinamento resistido proposto ndo promoveu mudangas estatisticamente

significativas na PA de repouso ao longo das 36 sessdes de exercicio. Porém, os valores
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médios (desvio padrdo) da PAS e PAD verificados na primeira sessdo de exercicio
(120,7 (10,8) e 75,6 (4,9) mmHg, respectivamente), foram de maior magnitude que
aqueles verificados na trigésima sexta sessdo (PAS = 113,3 (10,3) e PAD = 73,9 (7,9)
mmHg). Dessa forma, houve uma queda, em termos absolutos, de 7,4 mmHg para a
PAS e de 1,7 mmHg para a PAD em resposta ao treinamento resistido.

Alguns trabalhos de revisdo e metandlise foram desenvolvidos ao longo dos
ultimos anos a respeito do efeito de programas de treinamento resistido sobre as
respostas pressoricas cronicas (KELLEY e KELLEY, 2000; CORNELISSEN e
FAGARD, 2005; FAGARD e CORNELISSEN, 2007; OWEN et al., 2010; KELLEY e
KELLEY, 2010; CORNELISSEN et al., 2011; CORNELISSEN e SMART, 2013b;
ROSSI et al., 2013). Os resultados apresentados sdo contraditorios, muito
provavelmente devido a: i) escassez de pesquisas controladas e aleatorizadas sobre o
tema; e ii) diversidade entre as amostras avaliadas e entre os protocolos de treinamento
fisico aplicados. Assim, ainda ndo € consenso que o treinamento fisico resistido
promova uma queda significativa na PA de repouso, ndo é clara a magnitude das
mudancas nos niveis tensionais e nem o protocolo ideal de treinamento resistido que
promova a resposta hipotensora cronica.

Um dos primeiros trabalhos de metanalise desenvolvidos sobre o tema foi
publicado por KELLEY e KELLEY (2000). Foram selecionados onze estudos
controlados e aleatorizados cujo objetivo foi avaliar o efeito de programas de
treinamento resistido sobre a resposta pressérica de repouso. Os autores evidenciaram
uma reducéo significativa na PAS (-3,0 mmHg [-4,0 a -1,0], p < 0,05) e PAD (-3,0
mmHg [-4,0 a -1,0], p < 0,05). Esse resultado foi corroborado por CORNELISSEN e
FAGARD (2005) ao avaliarem doze trabalhos com um total de 341 participantes que
foram submetidos a programas de treinamento resistido dinamico (TRD) e isométrico
(TRI), avaliados conjuntamente: reducdo significativa para PAS (-6,0 mmHg [-10,4 a
-1,6], p < 0,01) e PAD (-4,7 mmHg [-8,1 a -1,4], p < 0,01), sem distingdo entre
voluntarios hipertensos e normotensos. Mais recentemente, CORNELISSEN et al.
(2011) publicaram uma metanalise que envolveu vinte e oito estudos com um total de
1.124 participantes que investigaram o efeito do treinamento resistido dindmica e
isometrico, em separado, sobre a PA de repouso. Foi evidente a resposta hipotensora
cronica para a PAS nos trabalhos que utilizaram o treinamento resistido dinamico
(TRD) (-2,6 mmHg [-4,7 a -0,5], p = 0,015) e isométrico (TRI) (-11,8 mmHg [-17,0 a
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-6,7], p = 0,01), porém para a PAD houve redugdo significativa para TRD (-3,1 mmHg
[-4,4 a-1,9], p < 0,001) que ndo foi encontrada no TRI (-5,8 mmHg [-21,6 a +10,0], p >
0,05).

Avaliando apenas o efeito do treinamento resistido isométrico sobre as respostas
pressoricas de repouso, KELLEY e KELLEY (2010) analisando apenas trés estudos que
utilizaram a forca isométrica de preensdo manual como estratégia de intervencao
evidenciaram uma reducdo significativa e de grande magnitude na PAS (-13,4 mmHg
[-11,0 a -14,8], p < 0,05) e PAD (-7,8 mmHg [-3,3 a -10,3], p < 0,05). Esse achado foi
corroborado por OWEN et al. (2010) ao selecionarem cinco estudos que utilizaram o
treinamento resistido isométrico, considerando tanto a forca isométrico de preenséao
manual como de extensdo de joelho para analise do efeito sobre a resposta pressorica
crénica. De forma similar ao resultado encontrado por KELEY e KELLEY (2010),
houve uma reducéo significativa da PAS (-10,4 mmHg [-12,9 a -7,8], p < 0,00001) e da
PAD (-6,7 mmHg [-10,6 a -2,7], p = 0,0009).

Esses resultados iniciais foram confirmados em uma metanalise recente
desenvolvida por CORNELISSEN e SMART (2013b) que envolveu o maior nimero de
participantes até 0 momento em estudos de revisdo sobre o efeito do treinamento fisico
na resposta pressorica de repouso. Nesse trabalho foi comparado o efeito do treinamento
aerobio (TA), treinamento resistido dindmico (TRD), isométrico (TRI) e treinamento
combinado (aerébio e resistido) (TC) sobre a resposta pressorica cronica. Foram
avaliados noventa e trés ensaios clinicos controlados e randomizados (TA =59, TRD =
13, TRI = 4 e TC = 4 estudos) que contaram com um total de 5.323 participantes. Os
resultados evidenciaram uma reducdo significativa para PAS e PAD em todas as
modalidades de treinamento fisico, exceto para a PAS no treinamento combinado:
treinamento aerobio, PAS (-3,5 mmHg [-4,6 a -2,3], p < 0,0001) e PAD (-2,5 mmHg
[-3,2 a -1,7], p < 0,0001); treinamento resistido dinamico, PAS (-1,8 mmHg [-3,7 a
-0,01], p = 0,049) e PAD (- 3,2 mmHg [-4,5 a -2,0], p < 0,0001); treinamento resistido
isométrico, PAS (-10,9 mmHg [-14,7 a -7,4], p < 0,0001) e PAD (-6,2 mmHg [-10,3 a
-2,0], p = 0,003); treinamento combinado, PAS (-1,4 mmHg [-4,2 a +1,5], p = 0,3) e
PAD (-2,2 mmHg [-3,9 a -0,5], p = 0,012). N&o foram observadas diferencas
significativas entre os efeitos do treinamento aerobio, resistido dindmico e combinado
na reducdo da PAS e PAD (p > 0,05). No entanto, o treinamento resistido isométrico
causou uma maior redugdo na PAS e PAD quando comparado aos treinamentos aerdbio,
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resistido dindmico e combinado. Além disso, a magnitude da queda pressorica foi
similar nos individuos hipertensos, pré-hipertensos e normotensos e a analise de
subgrupos ndo constatou diferencas significativas para as variaveis sexo (feminino
versus masculino), idade (< 50 anos versus > 50 anos) e parametros de prescricdo do
exercicio fisico (intensidade, frequéncia semanal, duracdo total e modalidade) quando
os voluntarios foram submetidos ao treinamento resistido. A partir dos resultados
apresentados, a conclusdo é de que os treinamentos aerdbio e resistido dindmico
apresentam efeitos similares sobre a resposta pressorica crénica de repouso e que 0
treinamento resistido isométrico tem potencial para maiores reducdes na PAS.
Adicionalmente, ndo h& diferencas na magnitude da queda pressérica apds a
participacdo em programas de treinamento resistido nem gquanto a presenca ou auséncia
de hipertensdo arterial e as variaveis de prescri¢cao do treinamento.

De modo contrario, em outra metandlise recente que avaliou apenas o efeito do
treinamento resistido sobre as repostas pressoricas crénicas de repouso, ROSSI et al.
(2013) mostraram que o treinamento resistido foi capaz de reduzir significativamente
somente a PAD (-2,2 mmHg [-3,9 a -0,5], p = 0,01), mas ndo a PAS (-1 mmHg [-3,4 a
+1,4], p = 0,40). Esse estudo excluiu trabalhos publicados em que a resposta pressoérica
ndo foi o efeito primario da intervencdo a ser avaliada e os estudos que utilizaram o
treinamento resistido isométrico.

As informacgdes descritas anteriormente comprovam o efeito do treinamento
resistido isométrico sobre a resposta pressorica de repouso. No entanto, esse tipo de
treinamento resistido pode ndo proporcionar beneficios fisiolégicos como o ganho de
massa, forca e resisténcia muscular geral e nem existem substanciais evidéncias na
literatura cientifica sobre o seu papel na prevencdo da sarcopenia, osteoporose, risco de
quedas, capacidade funcional, no controle metabdlico e redugdo do risco de
mortalidade, beneficios bem estabelecidos em relacdo ao treinamento resistido
dindmico. Por outro lado, ndo parece consensual o efeito do treinamento resistido
dindmico sobre a resposta pressorica de repouso.

E importante destacar que em nenhum dos estudos mencionados anteriormente,
assim como o presente trabalho, evidenciou um aumento no nivel pressorico de repouso
apos a realizacdo de um protocolo de treinamento resistido. Dessa forma, esse tipo de

treinamento fisico parece ser seguro em termos hemodindmicos e pode fazer parte de
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uma estratégia de prevencdo e controle das mudangas funcionais que ocorrem durante o
envelhecimento fisioldgico (KAWANO et al., 2008).

A magnitude da queda pressorica média de repouso apresentada no presente
estudo (PAS =-7,4 e PAD = -1,7 mmHg) foi similar a encontrada na literatura. Apesar
de ndo ter significancia estatistica, esse resultado pode apresentar importante significado
clinico. E estabelecido na literatura que a prevaléncia de hipertensdo arterial, um dos
principais fatores de risco para doenga cardiovascular, esta em torno de 35,6% em
individuos na faixa etaria que vai dos 40 a 64 anos e de 69,7% a partir dos 65 anos
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011). Os resultados
encontrados na presente pesquisa S80 promissores, uma vez que sugerem que O
treinamento resistido investigado pode, ao longo do tempo, minimizar o aumento dos
niveis tensionais que ocorrem com o avancar da idade e, nesse sentido, atuar na
prevencdo da hipertensdo arterial nessa populagdo. Além disso, diminui¢es de 5 mmHg
na PAS reduzem em, aproximadamente, 40% o risco de acidente vascular encefélico e
de 15% o risco de infarto agudo do miocardio (COLLINS et al., 1990; ISRAILI et al.,
2007). Adicionalmente, CHOBANIAM et al. (2003) relataram que o risco de morte por
doenca cardiaca isquémica e acidente vascular encefalico aumenta progressivamente e
linearmente a partir de valores presséricos superiores a 115 mmHg para PAS e 75
mmHg para PAD. Ao final do protocolo de treinamento do presente estudo, os valores
pressoricos sistolicos e diastdlicos ficaram abaixo desse limiar o que implica em uma

possivel prevencdo de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares.

6.3) Efeito do treinamento resistido sobre a modulacdo autonémica cardiaca de

repouso

O protocolo de treinamento resistido proposto promoveu melhora na modulacéo
autondmica cardiaca de repouso ao longo do programa de treinamento fisico,
evidenciada por um aumento médio significativo de aproximadamente 0,13% por
semana na variavel pNN50 que é representativa da atividade vagal cardiaca. Resultado
similar foi evidenciado por SILVA (2009) ao investigar o comportamento da VFC ao
longo de 12 semanas de treinamento resistido, realizado com frequéncia de trés sessdes
semanais, em duas séries de 12 a 15 repeti¢cGes a uma intensidade de 50% de 1RM para
seis grupamentos musculares que evidenciou uma melhora na modulagéo autondémica
cardiaca de repouso verificada por meio de um aumento nos indices SDNN e LF em

unidades absolutas, a qual foi identificada, assim como o presente estudo, com a
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aplicacdo de modelos estatisticos especificos que avaliam o comportamento de uma
variavel ao longo do tempo, a analise de dados longitudinais. Nesse trabalho, assim
como no presente estudo, a andlise de variancia também néo foi sensivel em detectar
essas mudancas benéficas da VFC ao longo do tempo.

Resultados similares foram verificados em amostra de individuos portadores de
doencas que cursam com disfuncdo autonémica cardiaca, como a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (RICCI-VICTOR et al., 2013), fibromialgia (FIGUEROA et al.,
2008), hipertensdo arterial sisttmica (TAYLOR et al., 2003) e insuficiéncia cardiaca
congestiva (SELIG et al., 2004). Nesses grupos de pacientes o treinamento resistido foi
capaz de atuar beneficamente sobre a modulagdo autonémica cardiaca.

Por outro lado, em estudos com amostras de jovens do sexo masculino
(HEFFERMAN et al., 2007; HEFFERMAN et al., 2009), jovens de ambos 0S sexos
(COOKE e CARTER, 2005), homens de meia-idade (LOPES et al., 2007), mulheres
idosas (FORTE et al., 2003; MADDEN et al., 2006; GERAGE et al.,, 2013) e
individuos idosos de ambos os sexos (WANDERLEY et al., 2013; KANEGUSUKU et
al., 2014) nédo evidenciaram melhora na modulacdo autonémica cardiaca como efeito
primario de um programa de treinamento resistido.

Surpreendentemente, MELO et al. (2008) ao submeter nove homens idosos a um
programa de treinamento resistido com duracdo total de 12 semanas, com frequéncia de
duas sessbes semanais, sendo realizadas 2 a 4 séries de 8 a 12 repeticdes com uma carga
de 75 a 80% do pico de torque para o exercicio de flexdo e extensdo de joelhos no
equipamento isocinético, observaram prejuizo na modulacdo autondmica cardiaca ap6s
0 periodo de intervencdo visto por meio de um aumento significativo nos indices LF em
unidades normalizadas e razdo LF/HF e uma reducdo no indice HF em unidades
normalizadas. E importante destacar que o tipo de equipamento utilizando para gerar
sobrecarga nesse estudo néo é usual na pratica clinica.

As pesquisas sobre esse tema apresentam grande diversidade metodologica, 0
que dificulta a compreensdo integrada dos resultados apresentados na literatura. Os
estudos variam consideravelmente em relacdo a caracteristicas amostrais, como faixa
etaria e sexo. E conhecido que com o avancar da idade existe um declinio exponencial
da VFC vista a partir de uma reducéo significativa de seus indices da segunda até a
guarta década de vida que se mantém relativamente estdvel ao longo dos anos
(UMETANI et al., 1998; BONEMEIER et al., 2003; ZHANG, 2007; ZULFIQAR et al.,
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2010). Essa redugdo na VFC decorre de alteracGes fisiologicas na estrutura e funcéo do
sistema cardiovascular sendo que essas altera¢des, de uma maneira ainda nédo totalmente
compreendida, podem influenciar as respostas autondmicas cardiacas geradas pelo
treinamento resistido. A VFC também sofre grande influéncia dos horménios sexuais,
em especial, 0 hormonio sexual feminino estrogénio que pode gerar uma cardioprote¢do
nas mulheres antes do periodo da menopausa (NEVES et al., 2007). A reposi¢do do
horménio sexual feminino em mulheres na pds-menopausa, assim como a fase do ciclo
menstrual na qual sdo realizadas as medidas da VFC, pode interferir no comportamento
dessa variavel (PRINCI et al., 2005; BAI et al., 2009). Sendo assim, a inclusdo de
voluntarios de ambos 0s sexos nas pesquisas sobre modulagdo autondmica cardiaca, a
comparacdo de estudos com amostras de diferentes sexos, faixas etarias, processos
patoldgicos pode comprometer o entendimento geral dos resultados.

Além disso, os protocolos de treinamento resistido adotados nas pesquisas Sao
diferentes em relagdo a variaveis de prescricio como a duracdo total, frequéncia
semanal, volume total, intensidade, grupamentos musculares tralhados, tempo de
intervalo entre as séries e 0s exercicios e o fato de existir uma escassez de trabalhos que
avaliaram homens saudaveis de meia-idade e idosos, limitam a comparacdo do
protocolo de treinamento instituido no presente estudo com outros descritos na
literatura.

De forma geral, a pratica regular de exercicio resistido parece minimizar as
repercussdes autondémicas cardiacas geradas por processos patolégicos. Em individuos
saudaveis de meia-idade a melhora da modulacdo autondmica cardiaca gerada pelo
treinamento resistido foi significativa apenas no presente trabalho e no estudo de
SILVA (2009), ambos realizando avaliages seriais da VFC ao longo do protocolo
experimental. Assim, para essa populacdo, parece ser necessario um maior nimeros de
avaliacdes da modulacdo autonémica cardiaca ao longo do protocolo de treinamento
resistido para que se possa detectar mudancas associadas a esse tipo de treinamento
fisico. Provavelmente, isso se deve a labilidade da VFC quando avaliada no repouso,
uma vez que essa medida é sensivel a variacfes diversas como na temperatura
ambiente, umidade relativa do ar, ruido ambiente, ingesta alimentar e estado emocional

dos voluntarios, as quais séo dificeis de monitorizar e padronizar.
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6.4) Efeito do treinamento resistido sobre as respostas hemodinédmicas no repouso
e durante protocolos de exercicio fisico

6.4.1) Hemodinamica no repouso

Na condicdo de repouso, os resultados da presente estudo sugeriu, sem
significancia estatistica, uma reducdo na PAM e um aumento do fluxo sanguineo. No
entanto, a relacdo entre essas duas variaveis, ou seja, a condutancia vascular apresentou
um aumento significativo, sugerindo que em conjunto, a reducdo da PAM e o aumento
no fluxo sanguineo, sdo responsaveis por esse efeito. Esse resultado é parcialmente
corroborado por outros trabalhos descritos na literatura.

MIYACHI et al. (2005) realizaram o primeiro estudo, de caracteristica
transversal, que determinou a relagcdo entre o treinamento resistido habitual e o fluxo
sanguineo basal. Nesse trabalho foram recrutados 104 homens saudaveis jovens (20-34
anos) e de meia-idade (35-65 anos), sedentarios ou que realizassem treinamento
resistido. Os autores evidenciaram que individuos jovens sedentarios apresentam
maiores valores de fluxo sanguineo e condutancia vascular do que individuos de meia-
idade sedentarios. Porém, essa diferenca ndo foi evidente quando se comparou
voluntérios jovens e de meia-idade treinados. Além disso, individuos de meia-idade
treinados apresentam maiores valores de fluxo sanguineo e condutancia vascular do que
seus contrapares sedentarios, sendo que esse resultado ndo foi verificado em jovens.
N&o foram evidenciadas diferencas significativas na PAM entre individuos sedentarios
e treinados, independentemente da faixa etaria.

Esse resultado foi confirmado por estudos longitudinais realizados em amostras
de ambos o0s sexos de meia-idade (ANTON et al.,, 2006) e em mulheres idosas
(EGANA et al., 2010). A principal diferenca entre os protocolos de treinamento
resistido aplicado aos voluntéarios foi que o primeiro trabalho utilizou equipamentos
com pilhas de peso para gerar sobrecarga e 0 segundo faixas elasticas (thera-band).
Assim, ambos os estudos encontraram aumentos significativos no fluxo sanguineo e na
condutancia vascular apés o treinamento fisico, sem mudangas na PAM.

Por outro lado, assim como o presente estudo, PHILLIPS et al. (2012) ao
avaliarem uma amostra de individuos jovens, de meia-idade e idosos de ambos 0s sexos,
antes e apés a realizacdo de um protocolo de treinamento resistido, encontram, apenas
para o grupo de voluntarios idosos, um aumento significativo na condutancia vascular e
reducdo na PAM, sem modificag¢fes no fluxo sanguineo.
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De forma geral, parece evidente o efeito benéfico do treinamento resistido sobre
a vasodilatacdo arterial na condigdo basal. No entanto, a forma como ocorre essa
melhora ainda ndo é clara e, possivelmente, as diferencas metodoldgicas entre 0s
estudos podem dificultar essa compreensdo. Por exemplo, alguns estudos avaliaram
amostras de ambos 0s sexos e isso pode comprometer a avaliacdo geral dos dados, pois
é conhecido que o horménio sexual feminino, ou a sua reposi¢do no periodo pods-
menopausa, atuam melhorando resposta vasodilatadora (MOREAU et al., 2003;
HOGARTH et al., 2011; MOORE et al., 2012). Outros itens metodologicos importantes
se referem as diferentes faixas etarias avaliadas e os diferentes protocolos de
treinamento resistido utilizados.

Da mesma forma, os mecanismos que explicam o aumento da vasodilatacdo
arterial ap6s um programa de treinamento resistido ainda ndo foram elucidados. A
principio, foi especulado que o aumento da massa muscular induzida pelo treinamento
resistido, por si so, explicaria 0 aumento do fluxo sanguineo. Essa concepcao foi
baseada no estudo transversal de DINENNO et al., 2001a na qual verificaram que a
massa muscular e a demanda metabdlica séo forte e positivamente associadas ao fluxo
sanguineo. No entanto, estudos transversais e longitudinais ndo verificaram essa relacdo
(MIYACHI et al., 2005; ANTON et al., 2006; EGANA et al., 2010; PHILLIPS et al.,
2012). Os fatores de controle cardiovascular podem ser divididos em: (i) centrais,
constituidos pelos sistemas neural (mediado principalmente pela atividade nervosa
simpatica) e hormonal (PROCTOR e PARKER, 2006); (ii) locais, incluem, entre outros,
o controle metabdlico e endotelial. Assim, de maneira ainda ndo completamente
compreendida, parecem ser esses 0s principais mecanismos envolvidos na vasoprotecdo
associada um programa de treinamento resistido.

Os mecanismos de vasoprotecdo conferidos ao exercicio sdo complexos e inclui
a melhora na fungdo endotelial, muito provavelmente devido ao aumento da
biodisponibilidade de NO e a atenuacdo do estresse oxidativo (UNGVARI et al., 2010).
As contragdes musculares realizadas durante exercicio resistido desencadeiam uma
sequéncia de adaptacGes vasculares secundarias a flutuagdes da shear stress que é
definida como a forgca de tracdo exercida por um vetor em paralelo sobre o eixo
longitudinal do vaso (NIEBAUER e COOKE, 1996). Essas flutuagbes modulam a
expressao génica das células endoteliais (LAUGHLIN et al., 2008; UNGVARI et al.,
2010) que desencadeiam efeitos benéficos como o aumento na producéo de NO e na sua

101


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moreau%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12562958
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hogarth%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21941208
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moore%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22486379
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ungvari%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20576649
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Niebauer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8962548
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cooke%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8962548
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Laughlin%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18063803
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ungvari%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20576649

sintese pelo endotélio (eNOS), aumento de substdncias vasodilatadoras como a
prostaciclina, melhora das defesas antioxidantes e reducdo de espécies reativas de
oxigénio (ROS), diminuicdo de moléculas de adeséo e de fatores vasoconstritores, como
a endotelinal (CAKIR-ATABEK et al., 2010; DONATO et al., 2010; SZOSTAK e
LAURANT, 2011; LEVINE et al., 2012).

Além disso, o treinamento resistido atua na sadde mitocontrial 0 que gera um
efeito benéfico por estar intimamente associada a regulacdo do sistema antioxidante,
muito provavelmente em decorréncias as suas acdes anti-inflamatdrias sobre o endotélio
vascular, como resultado da supressdo de fatores como o TNF a (OGAWA et al., 2010;
CORDOVA et al., 2011; MARQUES et al., 2012)

Ao mesmo tempo, o exercicio fisico resistido eleva o metabolismo sistémico,
aumentando a sensibilidade a insulina e reduzindo o percentual de gordura corporal o
que contribui para a atenuacdo da hiperlipidemia relacionada ao envelhecimento
(RYAN, 2000; SILLANPAA et al., 2009; WILLIAMS et al., 2011; LEBRASSEUR et
al., 2011). Todas essas mudancas contribuem para a melhora da saude vascular.

Considerando os mecanismos centrais, em especial, o controle neural que é
mediado principalmente pela atividade nervosa simpatica, alguns autores especulam que
0 aumento na condutancia vascular apds um programa de treinamento resistido pode ter
como um dos mecanismos chave a reducdo da atividade nervosa simpatica sobre os
vasos (MIYACHI et al., 2005; ANTON et al., 2006; PHILLIPS et al., 2012). A
fundamentacéo tedrica se baseia nas evidéncias de que com o avancar da idade ocorre
um aumento da atividade nervosa simpatica que estd intimamente associada a
modulacdo do ténus vascular e, consequentemente, da pressdo arterial (JONES et al.,
2001; DINENNO et al., 2001b; CHARKOUDIAN E RABBITTS, 2009; HART et al.,
2011; HART et al., 2012). Entretanto, sdo poucas as investigacGes sobre o assunto em
amostras de voluntarios de meia-idade e idosos e alguns estudos ndo evidenciaram tal
associacdo (CARTER et al., 2003; ANTON et al., 2006).

6.4.2) Hemodinamica durante o exercicio fisico

O exercicio fisico isométrico de preensdo manual de leve intensidade (10% da
CVM) foi utilizado para avaliacdo da magnitude das respostas hemodinamicas durante a
ativacdo do comando central e dos mecanorreceptores musculares. O aumento
significativo das variaveis hemodindmicas ao longo do exercicio fisico de leve

intensidade, em especial a FC, tanto na avaliacdo realizada antes quanto depois do
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programa de treinamento resistido, mostra que ha ativacdo dos mecanismos de ajustes
cardiovasculares na amostra estudada. Assim, estes mecanismos parecem ter sua fungéo
preservada nesse grupo de voluntarios.

O treinamento resistido proposto sugeriu, durante o exercicio fisico de
intensidade leve, uma reducdo da PAM e aumento do fluxo sanguineo, sem
significancia estatistica. No entanto, conjuntamente essas respostas foram capazes de
promover um aumento significativo na condutancia vascular durante o exercicio fisico.
Esse resultado apresenta importante implicacdo clinica considerando que o treinamento
resistido foi capaz de atuar beneficamente sobre a vasodilatacdo ndo s6 no repouso
como mostrado anteriormente, mas tambeém durante a realizagdo de exercicio fisico.
Apenas um estudo realizado por EGANA et al. (2010) avaliou o efeito desse tipo de
treinamento sobre a condutancia vascular durante exercicio fisico. Nesse trabalho, oito
mulheres idosas pos-menopausa e sem usos de terapia medicamentosa para reposicao
hormonal participaram de um programa de treinamento resistido com duragéo total de
12 semanas, frequéncia de duas sessbes semanais, intensidade moderada, sendo
utilizadas faixas elasticas para gerar sobrecarga em doze grupamentos musculares. Nao
foi verificada mudangas na condutancia vascular depois do programa de treinamento
resistido quando essa variavel foi avaliada durante contracGes estaticas e intermitentes
no musculo da panturrilha a 70% da contracdo voluntaria maxima. As diferencas entre
os protocolos de treinamento resistido e 0 método de avaliacdo da condutancia vascular
durante exercicio fisico utilizados podem explicar a divergéncia desses resultados em
relacdo ao encontrado na presente pesquisa.

Durante o exercicio fisico de moderada intensidade houve um aumento
progressivo e estatisticamente significativo na PAS, PAD, PAM e FC e fluxo sanguineo
tanto na avaliagéo realizada antes e depois do programa de treinamento resistido. Por
outro lado, ndo foi evidente um aumento na condutancia vascular. Esse resultado
permite deduzir que os mecanismos de controle do fluxo sanguineo frente ao exercicio
de moderada intensidade, comando central e reflexo pressor (mecanorreceptores e
metaborreceptores), parecem estar preservados. Porém, no exercicio de moderada
intensidade a redistribuicdo do débito cardiaco parece ter ocorrido em funcdo de uma
maior pressdo de perfuséo visto que ndo houve mudangas na condutancia vascular ao
longo do exercicio. O treinamento resistido ndo foi capaz de minimizar a sobrecarga

cardiaca gerada pelo exercicio fisico de moderada intensidade em individuos de meia-
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idade e idosos. Como descrito anteriormente, apesar das limitagdes ja relatas EGANA et
al. (2010) também ndo evidenciaram mudancas na condutdncia vascular durante
exercicio fisico moderado ap6s um programa de treinamento resistido.

Esses resultados sugerem que mudancas na estrutura e funcdo vascular
caracteristicas do envelhecimento fisioldgico limitam a vasodilagdo quando uma maior
sobrecarga, por exemplo, o exercicio fisico de moderada intensidade, € imposta ao
organismo. Assim, parece existir um limiar na capacidade de vasodilacdo até mesmo
nos individuos que passaram por periodo de treinamento fisico resistido e obtiveram
melhora na vasodilatagdo no repouso e durante exercicio fisico de leve intensidade
como evidenciado na presente pesquisa. De fato, DINENNO et al. (2005) evidenciaram
que a capacidade de reduzir a vasoconstri¢cdo gerada pela atividade nervosa simpatica
sobre os leitos vasculares durante a contracdo muscular estad prejudicada em homens
idosos. Os autores consideram que esses achados poderiam explicar o aumento do tonus
vasoconstritor, reducdo do fluxo sanguineo muscular, bem como resposta exacerbada da
pressdo arterial observada em individuos idosos durante exercicio fisico que envolva
grandes grupamentos musculares. Além disso, uma revisdo recente destaca que esse
prejuizo pode estar associado ao tipo e intensidade do exercicio (SALTIN e
MORTENSEN, 2012).
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CAPITULO 7

CONCLUSAO

O protocolo de treinamento resistido adotado na pesquisa foi eficiente em
promover um aumento significativo da forca muscular dindmica méxima e de
resisténcia, como esperado para esse tipo de intervencdo. Da mesma forma,
promoveu uma reducdo significativa nas medidas de circunferéncia abdominal, nas
dobras cutaneas suprailiaca, da coxa, do peitoral e abdominal, além da reducdo no
percentual de gordura corporal total, evidenciando um efeito benéfico desse tipo de
intervencdo sobre as variaveis antropomeétricas, o que pode contribuir para minimizar
eventuais risco de eventos cardiovascular decorrentes do envelhecimento.

Associado a esses efeitos do treinamento resistido implementado, também foi
evidente modificagdes benéficas na modulacdo autondmica cardiaca de repouso.
Adicionalmente, houve um aumento significativo da condutancia vascular do antebraco
durante o exercicio fisico isométrico de preensdo manual com baixa intensidade e uma
tendéncia de que a pressdo arterial sistélica, diastélica e média se mantivessem em um
menor nivel durante o exercicio isométrico de baixa e moderada intensidade, quando
essas variaveis foram investigadas depois do programa de treinamento resistido. Essas
adaptacdes autonémicas e vasculares ao treinamento resistido apresentam importante
implicacdo clinica ao sugerirem que esse tipo de intervencdo possa contribuir, nao
somente com o aprimoramento da forca muscular dindmica méxima e de resisténcia na
populacdo investigada, como também atuar beneficamente sobre o sistema
cardiovascular envelhecido.

Por fim, o protocolo de treinamento resistido adotado no presente trabalho ndao

promoveu adaptagdes agudas e cronicas dos niveis pressoricos.
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ANEXOS

1) Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

151



152



2) Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “MUSCULACAO E
QUALIDADE DE VIDA”. Neste estudo pretendemos disponibilizar a comunidade de meia-idade e idosa
local 0 acesso a um programa de treinamento resistido (musculacdo) supervisionado e individualizado e
estudar a eficiéncia da préatica desse tipo de atividade fisica para a prevencdo e o restabelecimento das
alteracOes cardiovasculares decorrentes do envelhecimento em individuos sadios e/ou portadores de
fatores de risco para doenca cardiovascular (presséo alta, diabetes, obesidade, dislipidemias) com idade
acima de 50 anos.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que o envelhecimento é um fator desencadeante de
prejuizo cardiovascular, pois as alteracdes fisioldgicas decorrentes do avancar da idade podem levar ao
desenvolvimento de doencas cardiacas e vasculares ou ao agravamento daquelas ja existentes. Devido ao
fato das doencas cardiovasculares contribuirem significativamente para a incapacidade fisica e
comprometimento da qualidade de vida entre a populagdo idosa e, consequentemente, aumentar 0S custos
com a salde nesta populagdo, torna-se necessaria a implantacéo de estratégias voltadas a sua prevencéo e
controle. Nesse contexto, a pratica regular de exercicios fisicos vem sendo apontada como uma
intervencdo que pode prevenir os efeitos fisiologicos deletérios do envelhecimento.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: avaliagdo fisioterapéutica constando de
entrevista, exame fisico e monitorizacdo eletrocardiografica em repouso. O objetivo desta avaliacdo é
detectar possiveis alteracfes cardiovasculares e ou limitagfes osteomioarticulares que contra-indiquem
sua participacdo na pesquisa. Posteriormente havera avaliacdo antropométrica, na qual serdo coletadas
algumas medidas de circunferéncias corporais e dobras cutaneas. A partir dos resultados da avaliacdo da
sua forca muscular, obtida por um teste com levantamento de pesos, vocé receberd as orientagdes
pertinentes. Também sera submetido a um periodo minimo de quinze minutos de monitoriza¢ao do sinal
da frequéncia cardiaca para posterior avaliagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. VVocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modifica¢do na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador. O pesquisador ir4 tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que
possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse
tempo serédo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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3) Ficha de avaliagéo fisioterapéutica

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA - ANAMNESE E EXAME FiSICO

Data: /

1) Identificacéo

Nome: Idade: anos

Endereco:

Bairro: Telefone(s):

Profissdo: Grupo:

2) Habitos de Vida

Sono: () Reparador () Nédo Reparador
(" ) Néo fumante () Ex-—fumante: ha quanto tempo parou de fumar?
Etilista: ( ) Sim () N&o Qual(is) bebida(s) faz uso:
Quantidade: Frequéncia:

Bebe café ou cha: /dia

3) Fatores de Risco para Doenca Aterosclerética Coronariana
HAS: Sim( ) N&o( ) Ha quanto tempo foi diagnosticado?
Diabetes: Sim( ) Nao( ) Tipol( ) Tipo2( )

Obesidade: massa corporal: kg estatura: m IMC: __ Kg/m? Classificagdo:

Dislipidemia: Sim () Ndo( ) Possuiexame? ( )Sim ( )N&do Data: / /
Resultados: CT: mg/dl HDL: mg/dl LDL: mg/dl  TG: mg/dI
Estresse: Sim( ) Ndo( )

4) Sinais e Sintomas Relacionados com Alteragdes do Sistema Cardiovascular

Lipotimia: () Sim ( ) Nao Ha quanto tempo:
Sincope: () Sim () Néo Ha quanto tempo:
Palpitacdo: ( ) Sim () Néo H& quanto tempo:

Dor Precordial: () Sim () Néo Hé& quanto tempo:
Dispnéia: () Sim ( ) Nao Ha quanto tempo:

5) Alguma Doenca do Sistema Cardiovascular: ( )Sim () N&o

Qual (is)

6) Histdria patologica pregressa:
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7) MedicagBes em uso

Nome Concentracéo

Posologia

Classificacdo

8) Exame Fisico

( )Dor Localizacéo:

() ADM diminuida  Articulagdo:

() Encurtamento muscular ~ Musculatura:
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4) Ficha de controle de carga e pressao arterial

FICHA DE CONTROLE - PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO

""Musculacéo e qualidade de vida™

Nome: Idade:
Tels: Grupo:
Exercicios Séries Rpts | Carga Exercicios Séries Rpts Carga
Cadeira extensora Cadeira extensora
Supino Supino
Leg Press Leg Press
Remada Remada
Cadeira flexora Cadeira flexora
Triceps Triceps
Panturrilha Panturrilha
Biceps Biceps
Exercicios Séries Rpts Carga Exercicios Séries Rpts Carga
Cadeira extensora Cadeira extensora
Supino Supino
Leg Press Leg Press
Remada Remada
Cadeira flexora Cadeira flexora
Triceps Triceps
Panturrilha Panturrilha
Biceps Biceps
Exercicios Séries Rpts Carga Exercicios Séries Rpts Carga
Cadeira extensora Cadeira extensora
Supino Supino
Leg Press Leg Press
Remada Remada
Cadeira flexora Cadeira flexora
Triceps Triceps
Panturrilha Panturrilha
Biceps Biceps
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Sessdes de Treinamento

Data

PA;

PAs

Data

PA;

PA¢

PA = pressao arterial; i = inicial; f = final.
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