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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica nao
transmissivel (DCNT) de alta incidéncia no mundo®, sobretudo na velhice. Os
mecanismos que desencadeiam a HAS estdo associados a alteracbes vasculares
estruturais e funcionais, como a disfuncdo endotelial.> As espécies reativas de
oxigénio (ERO) estdo entre os fatores para a disfuncéo endotelial® desempenhando
papel importante no desenvolvimento de doencas como a HAS.*

O acumulo de ERO pode levar a um estado de estresse oxidativo (EO), que
ocorre quando o sistema pré-oxidante predomina.’ Existem dois tipos de defesas
antioxidantes, a enzimatica que envolve a acdo de trés principais enzimas, a
superoxido dismutase (SOD), glutationa peroxidase (GPx) e a catalase (CAT) e a
ndo enzimética que pode ser adquirida por meio da alimentacao e inclui vitamina A,
C e E.° As defesas antioxidantes sdo importantes na protecdo contra a acdo das

ERO, impedindo, por exemplo, o inicio de reacbes de oxidacdo em cadeia.” A

eficiéncia do sistema antioxidante depende do status nutricional e da producéo
enddgena de antioxidantes, que pode ser modificada pelo exercicio fisico.®
Entidades formuladoras de diretrizes preconizam o treinamento resistido (TR)
como parte de um programa de exercicios para individuos com HAS.® Contuyg
pouco se sabe a respeito dos efeitos isolados do TR sobre os marcadores ded
individuos hipertensos. Considerando que a HAS é uma DCNT de 3

obretudo na velhice quando a incidéncia aumenta considera
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social, torna-se relevante investigar se o TR pode prevenir ou tratar as alteracdes

bioguimicas encontradas em adultos hipertensos sedentarios. O objetivo do estudo
foi analisar os efeitos do TR em marcadores de EO em individuos hipertensos

sedentarios.

METODOS
PARTICIPANTES

O grupo de estudo (n=16) foi dividido intencionalmente em GE (n=8) com
meédia de idade de 56 anos, e GC (nh=8) com média de idade de 60 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO E INCLUSAO
Foram excluidos do estudo individuos fumantes, que possuissem alguma

enfermidade que pudesse afetar na realizacdo do treinamento, e que apds o inicio
do treinamento (no caso do GE) faltassem mais de 25% do total de sessf6es. Foram
incluidos no estudo individuos com HAS comprovada através da apresentacao de
atestado médico, controlada com uso de medicamentos e que estivessem
sedentarios ha pelo menos seis meses.

PROCEDIMENTOS
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM sob o

ndmero de processo 23081.016934/2011-77. As avaliacdes foram feitas antes e
apos o periodo de 12 semanas. Foram feitas coletas sanguinea para verificacdo dos
parametros bioquimicos, em ambos 0s grupos, nos dois momentos.

INSTRUMENTOS E VARIAVEIS DE AVALIACAO
Para verificar a reacdo com &cido tiobarbitrico (TBARS) foi usada como

marcador da peroxidacao lipidica em soro.'® Para a determinacéo da carbonilacdo
das proteinas (CARBONIL) utilizada como marcador da oxidagdo proteica foi

realizado segundo Levine.!* A Atividade da enzima catalase (CAT) foi determinada
conforme descrito por Nelson e Kiesow.*?

PROTOCOLO DE TREINAMENTO
O GE fez um teste que estima uma repeticdo maxima (1RM), e a cargg

redimensionada.’® O protocolo de treinamento consistiu de trés sessdes sg

com duracao de aproximadamente 50 minutos, com intervalo de des

horas, ao longo de 12 semanas, totalizando 36 sessdes. Todgs
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treinavam no mesmo horario, no turno matutino. Os exercicios foram feitos de forma

aleatéria e alternada por segmento e a intensidade do treino aumentou
progressivamente conforme a tabela 1. Os exercicios do treinamento foram: pressao
de pernas 45°, mesa flexora, cadeira extensora, adutor/abdutor horizontal de ombro
(voador), rosca direta biceps, triceps polia alta e puxada alta para frente (dorsal),
agachamento livre (sentar e levantar na cadeira), abdominal supra solo e panturrilha

em pé, totalizando 10 exercicios.

Tabela 1 - Caracteristicas do programa de exercicios.

12 3 32 semana 4% a 7%semana 8% a 12%semana
'”Tter?s'dade dg 50% (1RM) 60% (1RM) 70% (1RM)
reinamento
Séries 3 3 3
Repeticdes 12 10 8
Intervalro.entre s 30 segundos 60 segundos 90 segundos
séries
Intervalo entre os
exercicios 60 segundos 90 segundos 120 segundos

ANALISE ESTATISTICA
A analise estatistica dos dados foi feita pela comparacdo das médias dos

grupos, com a finalidade de verificar o efeito do treinamento. Para as andlises foi
utilizado o programa estatistico SAS 9.2, onde foi realizada ANOVA de uma via para
as comparac0des. Para todas as analises, foi considerado p < 0.05.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados de marcadores de EO em ambos os grupos sdo mostradas na
Figura 1 e 2. A Figura 1 mostra a atividade enzimatica da CAT, CARBONIL e TBARS
em ambos 0s grupos antes e depois do treino. Nao houve diferenga significativa

entre 0s grupos na linha de base. No entanto, observou-se que apés o treinamento

as médias do GE melhoraram em comparacéo com os resultados de GC, mostrando
uma diferenca significativa em TBARS (p = 0,005). Na Figura 2, observou-se que no
GC néo foram observadas diferencas significativas em nenhuma variavel. Ja no G
observou-se que TBARS (p = 0,01) e CAT (p = 0,05) tiveram alterg
significativas, enquanto CARBONIL (p = 0,31) demonstrou tendéncia parag

E valido destacar que a medicagédo usada pelos individuos g
ante o treino. E que, embora n&o tenha sido discutido @ 183) 3322.3222
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avaliacbes antropométricas, bem como, o controle de varidveis hemodinamicas

(presséo arterial e frequéncia cardiaca) durante cada sessao de treinamento.
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Figura 1. ANOVA de uma via, diferenca estatisticamente significativa entre os GC x GE no momento
pos-teste. p < 0.05*.
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Figura 2. ANOVA de uma via, diferenca estatisticamente significativa do pré X
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Os processos de isquemia/reperfusdo, como € o caso no TR, sdo importantes

fontes geradoras de ERO™ que sdo capazes de causar danos oxidativos sobre a
estrutura celular pela oxidag&o de lipideos de membrana, carbonilacdo de proteinas
e danos em DNA, portanto, aumentos exacerbados de ERO sdo prejudiciais,
todavia, aumentos gradativos sao benéficos, uma vez que geram como resposta o
aumento da atividade do sistema de defesa antioxidante.*®

Apesar de elucidados muitos mecanismos para o desenvolvimento da HAS,
h& necessidade de se estabelecer se individuos com HAS tém sinais sistémicos de
EO e o impacto disto na progressdo da doenca, e de que forma a préatica do TR
pode impactar positivamente na saude desses individuos. Nossos resultados
demonstram que o TR por 12 semanas induziu um aumento significativo na
atividade da CAT e reducédo nos niveis de TBARS quando comparamos no momento
pré e pos-treino, ndo foram observadas diferencas significativas para os niveis de
CARBONIL.

Estes achados corroboram com outros estudos®®*®

gue avaliaram o efeito da
intervencdo com exercicio fisico um com e outro sem suplementacdo em individuos
idosos. Verificou-se melhora nos mecanismos antioxidantes em ambos os estudos,
sugerindo que a pratica regular de exercicios resistidos poderia convergir para a
regulacdo positiva de enzimas antioxidantes como a CAT e SOD, assim como

observado em exercicios aerébicos.

Obervamos que o GE teve uma melhora dos mecanismos antioxidantes,
engquanto o GC manteve-se estavel nos parametros avaliados. Ressaltamos, o efeito
protetor do exercicio fisico contra o EO, que estd relacionado ao aumento da
atividade do sistema antioxidante * bem como, o processo adaptativo ao TR frente a
producdo de ERO, que tem papel fundamental para o funcionamento celular de

tecidos.’*'® Destaca-se ainda, que a relacdo ideal entre a pratica de exercicio

fisicos, descanso e adocdo de uma boa alimentacdo e hébitos saudaveis, pQ

evitar o acumulo exacerbado de ERO e os danos celulares por elas causadg
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados encontrados € possivel afirmar que o TR, nesta
periodizacdo, aliado ao tratamento farmacolégico foi eficiente, uma vez que atuou na
melhora dos mecanismos antioxidantes de individuos acometidos por HAS.
Ressalta-se também que o modelo de TR adotado ndo demonstrou efeito adverso
ou rejeicdo por parte dos individuos do GE durante o treinamento. Por fim, destaca-
se que os resultados do estudo sugerem que a intervencdo baseada em TR é uma
pratica eficaz, bem aceita pela a populacdo hipertensa que pode e deve ser

enfatizada em futuros estudos.
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