i XVIII CONBRACE

TEMA: IDENTIDADE DA EDUCACAOQ FISICA E CIENCIAS DO ESPORTE EM TEMPOS DE MEGAEVENTOS.

TREINAMENTO CONCORRENTE E MARCADORES INFLAMATORIOS
CARDIOVASCULARES “hsCRP, Hey e Cys-C” EM ADULTOS DE MEIA
IDADE NORMOTENSOS E HIPERTENSOS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os marcadores inflamatorios cardiovasculares, pardmetros
hemodindmicos e bioquimicos, apds treinamento concorrente (TC) de 48 semanas, em
individuos de meia idade, normotensos e hipertensos. Foram analisados os marcadores
hsCRP, Hcy e Cys-C, parametros hemodinadmicos e bioquimicos, em repouso, antes e ap0s as
48 semanas de TC. Ocorreram diferengas estatisticamente significativas no DP (p=0,003) e
Hcy (p=0,04) no grupo GH. A hsCRP teve reducao de (p=0,30) e, a Cys-C aumentou
(p=0,30) no grupo GH.

PALAVRAS CHAVE: Treinamento concorrente; hipertensdo arterial; marcadores

inflamatorios cardiovasculares,

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) relacionadas a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) resultam em aproximadamente 7 milhdes de mortes por ano (CHOBANIAN, 2008). O
controle da pressdo arterial (PA) ¢ fundamental na preven¢do de eventos cardiovasculares
importantes como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE),
insuficiéncia congestiva cardiaca entre outras mortes (CHIONG, 2008).

As DCVs apresentam em seus mecanismos fisiopatologicos, alteragdes na fungao
endotelial, caracterizada principalmente por uma menor producgdo e/ou biodisponibilidade de
oxido nitrico (NO), esta diretamente relacionada com o estagio inicial da aterosclerose, que
esta associada a HAS e a evolu¢ao das DCVs (LUZ et al., 2003; RUSH, FORD, 2007).

A aterosclerose caracteriza-se na sua fisiopatologia por uma disfun¢do vascular que
compreende uma série de respostas inflamatorias celulares e moleculares, altamente
especificas e dindmicas (FERNANDES et al. , 2006). O endotélio vascular ¢ importante para
a homeostase cardiovascular, pois ¢ ele que controla a contratilidade e distensibilidade de
artérias, veias e capilares (LUZ et al, 2003), além de sintetizar e liberar substancias

vasoativas que modulam o ténus, calibre vascular e fluxo sanguineo (KINGWELL, 2000).

O presente trabalho ndo contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua realizagdo.
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Geralmente s3o nesses territorios vasculares que se iniciam os processos inflamatorios
(FERNANDES et al., 2006). Nesse contexto, essa reacdo inflamatdria na parede vascular,
pode causar a formagdo de placas (ateromas), induzindo a oclusdo parcial ou total do fluxo
sanguineo cardiaco e periférico (FERNANDES et al., 2006).

Desse modo, algumas proteinas que sdo importantes no progndstico de futuros eventos
cardiovasculares como a proteina C reativa ultrasenssivel (hsCRP), que ¢ utilizada como
marcador de risco de evento coronariano como IAM e AVE (RADJESH et al, 2010), cistatina
C (Cys-C) que avalia a fungdo renal (SEKIZUCA et al., 2009; TAGLIERI, WOLFGANG,
KASKI, 2009) e, a homocisteina (Hcy) que diagnostica possiveis comprometimentos
cardiovasculares centrais e periféricos (BARBATO et al., 2007; WELCH, LOSCALZO,
1998).

O treinamento com exercicios aerobicos (TA) pode promover a liberacdo de
substancias vasoativas na circulagdo sistémica, favorecendo a perfusao tecidual (SUDANO et
al., 2011). O TA também ¢ indicado na reabilitacdo cardiaca, objetivando a estabilizacdo da
placa aterosclerdtica, modulacao do perfil lipidico e da pressao arterial (ACCF/AHA/ACP,
2009). O treinamento resistido (TR) aumenta a forca e a resisténcia muscular, reduzindo
possiveis morbimortalidades nas pessoas sem ou com DCVs (WILLIAMS et al, 2007).
Promove melhor perfusdo sanguinea periférica mediante ao trabalho muscular durante o
exercicio (WILSON et al., 1998).

Os estudos sobre treinamento concorrente (TC), caracterizado pela combinag¢do do TA
e TR, demonstram mais beneficios a saude e condicionamento fisico do que a execugdo
isolada das modalidades (KARAVIRTA, 2011). As alteracdes metabolicas e neurais,
decorrentes do TC promovem a melhora da perfusdo sanguinea miocardica e periférica,
podendo ser decorrentes da maior biodisponibilidade de NO, que induz a vasodilataciao
vascular, atenuando possiveis efeitos do TR na tensdo da parede arterial (LUZ et al, 2003).

Ainda s3o poucas as investigagdes em torno dos beneficios do TC na reducao dos
valores plasmaticos desses marcadores. Em hipertensos, as adaptacdes do TC podem ser
importantes, pois a redu¢do da PA pode estar associada a melhora da func¢do endotelial,
evitando a sobrecarga cardiovascular e diminuindo a resposta inflamatoria aterosclerdtica
(LUZ et al, 2003). .

O objetivo desse estudo foi analisar o comportamento de marcadores inflamatorios
cardiovasculares, parametros hemodindmicos e bioquimicos antes e apods treinamento
concorrente de 48 semanas em homens e mulheres adultos de meia idade normotensos e

hipertensos.



METODOS

SUJEITOS

Fizeram parte do estudo 35 individuos, sendo que 18 individuos de ambos os sexos
chegaram ao final do protocolo de treinamento, com idades entre 40 e 59 anos, divididos em
dois grupos: grupo de individuos hipertensos clinicamente diagnosticados (GH) (n9) com 5
mulheres e 4 homens e grupo de individuos normotensos (GN) (n9), 4 mulheres e 5 homens.
A perda amostral elevada ocorreu devido a desisténcia de varios participantes durante as 48
semanas do estudo, devido a distancia do local de treinamento, problemas pessoais,
transferéncia para outras cidades, entre outros motivos.

Foram incluidos no estudo individuos com diagndstico clinico da HAS através de
medidas repetidas de PA em diferentes visitas e, exames clinicos laboratoriais de rotina que
confirmassem a doenga. Encaminhamento e liberagdo médica para o programa de treinamento
fisico, doenca estavel e controlada por medicamento, beta-bloqueadores e inibidores da
enzima conversora de angiotensina (ECA), sem alteracdo na medicagdo nas ultimas 4
semanas). Normotensos com pressdo arterial (PA) no limite de normalidade, clinicamente
diagnosticada. Estarem na faixa etaria dos 40 aos 59 anos, fossem sedentdrios ou estarem a
pelo menos 6 meses sem praticar EF, assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, realizassem exames sanguineos em um laboratorio especializado para
analise dos parametros bioquimicos.

Os critérios de exclusdo foram ter presenca inferior a 75%, diagndstico de patologias
como diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca cardiaca isquémica, presenga de
lesdes musculares e articulares que pudessem interferir na realizagdo dos exercicios e

tabagismo.

PROCEDIMENTOS

Todos os participantes, antes de iniciarem o programa de exercicios foram informados
de todos os procedimentos do estudo, apds assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

O estudo atendeu as normas para realizacdo de pesquisas com seres humanos
estabelecidas pela resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), mediante o

parecer N.° 0121.0.243.000-09.



Inicialmente foram verificados os parametros bioquimicos, medidas antropométricas e
parametros hemodinamicos. A coleta de sangue foi realizada no ginasio didatico II do CEFD,
por uma equipe de alunos do Laboratério de Enzimologia do CCNE/UFSM.

O protocolo de TC aconteceu em trés dias alternados, com intervalo de 24 horas entre
as sessdes, durante um periodo de 48 semanas. Os pardmetros antropométricos,

hemodinamicos e bioquimicos foram mensurados antes e ao final do protocolo de TC.

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

A massa corporal (MC) foi determinada através de uma balanga (Cauduro) com
precisdao de 100 gramas. A estatura foi medida com um estadiometro de madeira com
resolugao de 0,01 cm (Sanny). O IMC (indice de massa corporal) foi calculado a partir das
medidas de estatura e massa corporal a partir da seguinte equag¢do padrdo: IMC = massa
corporal / estatura®. Para a verificagdo da circunferéncia da cintura (CC) fita métrica ndo

extensivel da marca Sanny® %

PARAMETROS HEMODINAMICOS

A monitoragdo FC foi realizada através do frequencimetro marca POLAR® modelo
FS2 (Finlandia).

As medidas da PA (sistolica e diastdlica) foram obtidas através do esfignomanometro
anerdide marca BIC e estetoscopio TEEHLINE®. As medidas da pressdo arterial (sistolica e

diastolica) foram verificadas, em repouso (Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2010).

PARAMETROS BIOQUIMICOS

Andlises de sangue foram realizadas por um laboratério especializado da cidade. As
amostras de sangue foram coletadas em tubos vacutainer, de acordo com os protocolos
experimentais estabelecidos; as aliquotas de sangue total citratado, sangue total com EDTA e
soro foram destinados exclusivamente as analises previstas no presente projeto, ficando
armazenadas em freezer a -80°C, até o processamento das mesmas.

A determinagdo da glicose e acido urico foi feita pelo método enzimatico (automatizado)
em soro. O colesterol total (CT) e triglicerideos (TG) foi determinado pelo método enzimatico
de quimica seca. O colesterol HDL (HDL-c) foi separado por precipitagdo de colesterol LDL
(LDL-c) e colesterol VLDL com sulfato de dextram e cloreto de magnésio® LDL-c foi estimado
pela equagdo de Friedewald, Levy e Fredrickson (1972).

A determinacao da hsCRP foi determinada pelo método da turbimetria conforme o



proposto por MYERS e KIMBERLY (2004) .A atividade da Hcy foi avaliada pelo método da
quimioluminescéncia conforme o descrito FABRE et al (2001).A atividade da Cys-C foi

determinada pelo método da nefelometria de acordo com ERLANDENSEN et al (1999).

PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE)
A PSE foi obtida através da escala de Borg (2000), numa escala de percepcao
alternando entre 11 a 15, correspondente a intensidade baixa e moderada, durante os testes de

cargas referentes aos protocolos de treinamento.

PROTOCOLO DE TC

Os grupos GH e GN realizaram o programa de exercicios na seguinte ordem:
alongamento inicial, treinamento resistido, treinamento aerébico e alongamento final. O
protocolo do TC foi realizado sala de muscula¢dao do ginasio didatico II, do CEFD/UFSM,
trés vezes por semana, com duracdo de aproximadamente sessenta minutos, em dias
alternados. O intervalo de descanso foi de quarenta e oito horas entre as sessdes, por um

periodo de 48 semanas.

PROTOCOLO DE TR

Os dois grupos (GH e GN) realizaram o programa de exercicios na seguinte ordem:
alongamento inicial, treinamento resistido e alongamento final. O protocolo do TR foi
realizado na sala de musculagdo do ginéasio didatico Il do CEFD/UFSM trés vezes por
semana. A duragdo de cada sessdo foi de aproximadamente sessenta minutos, em dias
alternados, com intervalo de descanso de quarenta e oito horas entre as sessdes. Esse
protocolo de treinamento foi realizado durante 48 semanas, seguindo as recomendacdes do
ACSM (2007)** para individuos com e sem doenga cardiovascular.

O TR foi dividido em cinco fases, passando pela adaptacdo, desenvolvimento da
resisténcia aerdbica e muscular e forca muscular nos dois grupos (GH e GN). A determinagao
das cargas foi estimada antes do inicio do treinamento através do teste de repeticdes
submaximas (10RM) (BAECHLE e EARLE, 2010) e a escala de Borg (2000), para sensagao
subjetiva de esforco.

Os exercicios eram executados de forma aleatoria e alternado por segmento, dos
grandes para os pequenos grupos musculares, sendo compostos inicialmente pelo voador,
biceps, triceps polia, elevagao lateral, puxada dorsal frente, leg press pedal baixo, cadeira

abdutora, cadeira adutora, panturrilha bilateral e abdominal. No decorrer no treinamento, os
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exercicios foram substituidos por exercicios que trabalhavam o mesmo grupo muscular, como
supino reto modulado e crucifixo, triceps testa e rosca francesa, remada baixa, leg press pedal
alto e panturrilha unilateral. O intervalo entre as séries foi de trinta segundos a um minuto e
trinta segundos. A cada duas semanas as cargas eram revisadas com o auxilio da Escala de

Borg. A periodiza¢ao do TR ¢ descrita na Tabela 1.

Quadro 1. Intensidade, numero de séries, repeticdes e duragdo do TR durante 48 semanas

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
Intensidade
do 40% 40%-50% 60% 60%-70% 70%
Treinamento
Séries 2 3 3 3 3
Repetigoes 12-15 15 12 10-12 15
Duracéo 4 11 11 11 11
semanas
Total de 48
semanas
PROTOCOLO DE TA

O TA foi realizado apoés o TR, na pista de caminhada ao ar livre da UFSM, com
duragdo aproximada de vinte minutos. A intensidade do treinamento foi baseada na féormula
de Tannaka (2001) com a FC estimada em 70% da FC maxima. O tempo foi cronometrado a
cada volta que individuo completava na pista de um quilometro. O tempo de TA foi
aumentado gradativamente: nos trés primeiros meses o tempo de treino aerdbico foi de vinte
minutos e nos nove meses restantes foi de trinta minutos, preconizadas pelas diretrizes da

ACSM (GARBER, 2011), na mesma intensidade.

ANALISE ESTATISTICA
Foi realizada andlise de variancia, através do teste de normalidade (Mann whitney).

Foram aplicadas técnicas para comparagdo de dados para variaveis dependentes (paramétrico
— teste t pareado; ndo paramétrico — teste de Wilcoxon). O nivel de significancia aceito foi de

0,05. Foi utilizado para as analises estatisticas o pacote SAS 9.0.

RESULTADOS
Participaram do estudo 18 individuos de ambos os sexos, com idades entre 40 e 59

anos, divididos em dois grupos. As caracteristicas antropométricas e a idade dos grupos GH e



GN estdo na Tabela 1. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas
variaveis idade, estatura, peso e IMC. O IMC médio do grupo GH apresentou sobrepeso
elevado (IMC = 30+6) e o grupo GN apresentou sobrepeso leve (IMC = 27+4) de acordo com
os valores de referéncia (WHO, 2000).

Os parametros hemodinamicos dos grupos GH e GN de repouso no pré-teste e pos-
teste sdo apresentados na tabela 2. Nao ocorreram alteracdes estatisticamente significativas da
FC dos grupos GH e GN. A PAS apresentou redugdo estatisticamente significativa somente
no grupo GH. Quando comparado com o grupo GN, o grupo GH também demonstrou
diminui¢do estatisticamente significativa do pré para o pds-teste nas varidveis PAS e PAD de
2,7% e 2,3%, respectivamente. O DP teve uma reducao estatisticamente significativa de 4,7%
no grupo GH. Quando comparado ao grupo GN, que apresentou uma redugao de 6,9%,houve
diferenca estatisticamente significativa no pré-teste.

Os parametros bioquimicos sdo apresentados na tabela 2. Ocorreu aumento
estatisticamente significativo nas variaveis glicose e colesterol total no grupo GH quando
comparado com o grupo GN no pré e pos-teste. Os parametros como HDL-¢c LDL-c, TG e
acido urico ndo tiveram alteracdes estatisticamente significativas nos dois grupos do pré para
0 pOs-teste.

Nos gréficos 1, 2, 3, 4, 5 e 6 estdo os valores individuais dos marcadores inflamatdrios
cardiovasculares (hsCRP, Hcy e Cys-C) nos grupos GH e GN do pré para o pos-teste. No
grupo GH ocorreu uma diminui¢do média na hsCRP de 0,61mg/dL para 0,26mg/dL e, uma
reducdo estatisticamente significativa nas concentragdes séricas de Hey de 11,7umol/L para
9,9umol/L no grupo GH. A Cys-C teve um aumento de 0,52mg/L para 0,83mg/L. Quando
comparado ao grupo GN no pré-teste, apresentou diminuigdo estatisticamente significativa na
variavel Hey. Nao ocorreram alteracdes estatisticamente significativas no grupo GN nesses
trés marcadores inflamatdrios cardiovasculares.

Os valores médios da hsCRP apresentam baixo risco cardiovascular segundo a
classificacdo da AHA/CDC (PEARSON et al., 2003), com a concentragdo sérica média
abaixo de 1 mg/dl. Os valores da Hcy estdo na faixa de normalidade, com os valores séricos
médio dos grupos GH e GN abaixo de 14 umol/L*. A concentragdo sérica média da Cys-C
também apresenta valores normais, abaixo de 0,95 mg/L em adultos normais (UHLMANN et

al., 2001).

Quadro 2. Idade, parametros antropomeétricos, parametros hemodindmicos e pardmetros bioquimicos
de repouso dos grupos GH e GN no pré-teste e pos- teste médiatdp.

Pré-Teste Pos-Teste Niveis recomendados




mg/dL

)/

GH GN GH GN
(n=9) (n=9) (n=9) (n=9)
Idade (anos) 55,8+7,6 53,2+6 55,8+7,6 53,246 -
Peso (Kg) 81+13,3 74,3+£9,5 80+12,5 74+£12 -
Estatura (cm) 162,5+7,6 164+9,7 162,5+7,6 164+12 -
MC 3045 2743 30+4 27+4 <25
CC(cm) 95+13,7 83+10 98+15 8610 Homens<94cm
Mulheres>80cm
FC (bpm) 77+16 72+10 7617 707 entre 60 e 80 bpm
PAS(mmHg) 135+16 11547 130£13"## 1109 <120mmHg
PAD(mmHg) 90+15 75+9 87+14" 72+6 <80mmHg
DP(bpm.mmHg) 104782706  8321+1018  9980+2716"  7743+681 -
Glicose(mg/dL) 102+18 87+10 105,7+17*% 87+8 <99mg/dL
CT (mg/dL) 192428 2144277 207432,3*% 219427 <200mg/dL
HDL-c (mg/dL) 48,37 55+9 44+7,6 4847 Homens>40mg/dL
Mulheres>50mg/dL
LDL-c (mg/dL) 111£32 131427 129424 133425 <160mg/dL
TG (mg/dL) 162+69 131+£59 174490 186427 >150mg/dL
5,12 4+1 5,6£1,8 4,7+1,3 entre 2 a 6 mg/dL
Acido.trico(mg/dL
)

1.54

1.0

0.5

0.0

CC- Circunferéncia da Cintura; FC- Freqiiéncia cardiaca; PAS- Pressdo Arterial Sistolica PAD-
Pressdo Arterial Diastolica; DP- Duplo Produto; CT- Colesterol Total, HDL-c- colesterol HDL; LDL-
c- Colesterol LDL; TG- Triglicerideos.

* p<0,05 usado para comparar o pré-teste e pos-teste intragrupos;

* p<0,05 usado para comparar o pré-teste intergrupos;
#p<0,05 usado para comparar o pds-teste intergrupos;

Grafico 1. Valores individuais de hsCRP em repouso
no pré-teste e pos-teste do grupo GH (n=9).

hsCRP

GH

Pré-teste

48 semanas de TC

1
P> pos-teste

Grafico 2. Valores individuais de hsCRP em repouso




DISCUSSAO
O objetivo desse estudo foi analisar o comportamento de marcadores inflamatorios

cardiovasculares, parametros hemodindmicos e bioquimicos antes e apods treinamento
concorrente de 48 semanas em homens e mulheres adultos de meia idade normotensos e
hipertensos.

A maioria das investigacoes com adultos de meia idade priorizam o TA como
metodologia de treinamento. Entretanto nos Ultimos anos sociedades médicas especializadas
vem recomendando o TR como intervengdo nao medicamentosa em individuos hipertensos,
reduzindo o débito cardiaco e volume sistolico, melhorando o sistema cardiovascular. Neste
estudo optou-se por longos periodos adaptativos, pois as respostas decorrentes do TC nesses
sujeitos, nessa faixa etaria e com a HAS, sdo mais lentas quando comparados adultos mais
jovens e normotensos. Somado a isso, esses estudos geralmente sdo realizados em curtos
periodos de tempo (BATAGGIN et al, 2010; Departamento de Aterosclerose da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2007, GONZALES et al., 2009), nao avaliando marcadores
cardiovasculares inflamatérios sensiveis e importantes, como foi proposto pelo nosso grupo
de pesquisa.

De acordo com os resultados ndo ocorreram diferengas significativas nas variaveis
antropométricas como a estatura, peso, IMC, CC e idade dos grupos GH e GN.

O aumento estatisticamente significativo de parametros bioquimicos como o colesterol
total e a glicose, em conjunto com a elevagdo dos niveis de triglicerideos do pré-teste para o
pos-teste, no grupo GH podem estar associados a dieta dos sujeitos deste estudo, visto que
nao ocorreram intervengdes na dieta durante o periodo de treinamento. Entretanto, segundo as
Diretrizes Brasileiras de Dislipidemais e Prevencdo da Aterosclerose (Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007), ha uma margem biologicamente
aceitdvel de variacdo desses parametros que varia 9% no CT, 13% no HDL-C e LDL-C e,

27% no TG quando a o teste laboratorial passa do intervalo de dois meses.

Embora o IMC e CC, CT, LDL-c e TG tenham apresentado aumento nos dois grupos,
a hsCRP e Hcy, tiveram redugdes expressivas e estatisticamente significativas. Os valores
individuais de hsCRP e Hcy, encontrados nos dois grupos foram diferentes. Enquanto que no
grupo GH 5 sujeitos apresentaram diminui¢do nos valores de hsCRP, 2 aumentaram e 2
mantiveram as concentragdes desse marcador, no grupo GN 5 sujeitos aumentaram, 2
diminuiram e 2 mantiveram os valores de hsCRP (figuras 2 e 3). Em relacdo aos valores de

Hcy no grupo GH, 5 sujeitos diminuiram e 4 aumentaram as concentracoes dessa proteina,



enquanto que no grupo GN 8 diminuiram e 1 aumentou. A hsCRP, considerada o principal
marcador de risco de futuros eventos coronarianos em pacientes com risco intermediario pela
Escala de Framinghan (MEHTA et al., 2001), apresentou redugao média expressiva no grupo
GH (57%), valores inferiores ao que o grupo GN apresentava no pré e no pos-teste. Nesse
contexto, algumas investigacdes sugerem que o exercicio fisico induz a producdo de citocinas
anti-inflamatorias como o receptor antagonista da interleucina 1 e interleucina 10 que,
consequentemente estariam envolvidas na produgdao da hsCRP (PETERSEN e PEDERSEN,
2006; JUNG et al.,, 2008). Esses resultados estdo de consondncia com outros estudos, que
verificaram redu¢do das concentragdes hsCRP apos a pratica de exercicios fisicos, porém por
periodos menores que este estudo (MORA et al., 2006; CHURCH et al., 2002).

A Hcy teve reducdo média estatisticamente significativa no grupo GH. Essa
diminuicdo ¢ importante, pois o aumento das concentragdes séricas de Hcy ¢ considerado
fator de risco independente para as DCVs, ocasionadas pela disfun¢do endotelial, estresse
oxidativo e processos inflamatorios vasculares (MANGO, WOODMAN, 2011; MOAT, 2008;
VEERANNA et al., 2011). Adicionalmente, mesmo que o metabolismo da Hcy possa ser
afetado pela dieta, incluso o consumo de proteina animal, café e 4lcool, nds podemos observar
que ocorreu diminuicdo estatisticamente significativa no grupo GH e expressiva no grupo
GN, mesmo sem intervengdes na dieta desses sujeitos (SEKIZUCA at al., 2009).

Os valores médios das concentragdes de Cys-C nos grupos GH ¢ GN tiveram um
aumento, porém estdo numa faixa de normalidade abaixo de 0,95 mg/L em adultos normais
(UHLMANN at al., 2001). Essa elevagdo pode estar associada ao processo degenerativo do
envelhecimento, na queda do metabolismo protéico em decorréncia da reducdo de massa
muscular relacionado ao envelhecimento humano (KELLER et al.,, 2007; SHLIPAK et al.,
2005).

O uso da medicagao pode ter atenuado a redugdo de algumas varidveis hemodinamicas
durante o TC em individuos hipertensos, induzindo a respostas hemodindmicas seguras
durante o TR nessa populacdo (BATAGGIN, et al., 2010). No presente estudo todos os
individuos, estavam com a HAS controlada por medicamentos, onde 4 deles usavam
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) e, 5 usavam betabloqueadores.
Entretanto, os valores da PAS de repouso do grupo GH teve uma redugdo estatisticamente
significativa do pré-teste para o pos-teste quando comparados ao grupo GN. Esses resultados
sdo importantes, pois mesmo estando medicados, houve queda na PAS desses individuos e,
estdo de consonancia com outros estudos que apontam uma reduc¢do da PAS decorrentes do

EF.
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A reducio estatisticamente significativa do DP, no grupo GH em relag¢ao ao grupo GN
foi importante, pois essa variavel se correlaciona com o consumo de oxigénio pelo miocardio
(LEITE e FARINATTI, 2001). O DP ¢ considerado o indicador mais fidedigno do trabalho
cardiaco durante exercicios aerdbicos (GOBEL et al, 1978), podendo ser usado também
exercicios resistidos (KINGWELL, 2000). Os resultados deste estudo sugerem que os valores
de DP do grupo GH ficaram muito proximos do grupo GN apds 48 semanas de TC, ao
contrario do pré-teste, onde os valores do DP dos dois grupos eram diferentes. Isso pode
indicar uma possivel melhora na funcdo cardiaca dos sujeitos hipertensos e normotensos.

Diante disso apds 48 semanas de TC foram encontradas reducgdes estatisticamente
significativas na PAS, no DP, na hsCRP e na Hcy em individuos hipertensos de meia idade
controlados por medicamentos. Sendo assim, mesmo sem haver redugao no peso, na CC, IMC
e, parametros bioquimicos como o CT, TG, LDL-c, a diminuicdo da PA, do DP e desses
marcadores inflamatérios cardiovasculares nesses sujeitos, sugerem que essa metodologia de
treinamento pode ser eficaz na prevengao das DCVs.

O TC de 48 semanas priorizando processos adaptativos mais longos de aumento de
volume (séries e repetigdes) deve ser encorajado em individuos hipertensos controlados por
medicamentos como terapéutica adjunta no tratamento da HAS e prevencdo das DCVs. Os
achados deste estudo sugerem o TC parece ndo exercer uma sobrecarga hemodinamica nesses
sujeitos, principalmente em virtude da redugdo do DP e da PAS. Somado a isso, a diminui¢ao
de da hsCRP e da Hcy evidencia melhoras no sistema cardiovascular central e periférico
importantes, diminuindo o risco de eventos importantes como o AVE e TAM que sdo
prevalentes neste tipo populagao.

Neste contexto, este estudo demonstrou que houve reducao do trabalho cardiaco e
diminui¢ado de marcadores inflamatorios cardiovasculares apds 48 semanas de treinamento em
individuos hipertensos de meia idade. Sugere-se o controle de dieta, uma maior frequéncia

semanal e aumento de intensidade do TC, para resultados mais significativos.

CONCURRENT TRAINING AND CARDIOVASCULAR INFLAMMATORY
MARKERS "hsCRP, Hey and Cys-C" IN MIDDLE-AGED NORMOTENSIVE
AND HYPERTENSIVE ADULTS

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze cardiovascular inflammatory markers, biochemical and

hemodynamic parameters after concurrent training (CT) 48 weeks in middle-aged
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normotensive and hypertensive individuals. Were analyzed markers hsCRP, Hcy and Cys-C,
hemodynamic and biochemical parameters, at rest, before and after 48 weeks of CT. There
were statistically significant differences in PD (p = 0.003) and Hcy (p = 0.04) in GH. The
hsCRP was reduced (p = 0.30), and the Cys-C increased (p = 0.30) in GH.

KEYWORDS: concurrent training; hypertension; cardiovascular inflammatory markers,

ENTRENAMIENTO CONCURRENTE Y CARDIOVASCULARES
MARCADORES INFLAMATORIOS "hsCRP, Hey y Cys C-" EN ADULTOS
NORMOTENSOS E HIPERTENSOS DE EDAD MEDIANA

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar los marcadores de inflamacion cardiovascular,
pardmetros bioquimicos y hemodindmicos después de un entrenamiento concurrente (EC) de
48 semanas en individuos normotensos e hipertensos de edad mediana. Se analizaron los
marcadores de hsCRP, homocisteina y Cys C-, parametros hemodindmicos y bioquimicos, en
reposo, antes y después de las 48 semanas de EC. Hubo diferencias estadisticamente
significativas en la EP (p = 0,003) y homocisteina (p = 0,04) en GH. La hsCRP se redujo (p =
0,30), y la Cys-C (p =0,30) en GH.

PALABRAS CLAVE: Entrenamiento concurrente, hipertension; marcadores inflamatorios

cardiovasculares;
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