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RESUMO

O propésito do presente estudo foi analisar o comportamento da pressao
arterial sistolica (PAS), presséo arterial diastélica (PAD) e frequéncia cardiaca
(FC) de repouso e esforco durante e apdés a fase de adaptagcdo de um
treinamento resistido com pesos (TRP) em individuos sedentarios, e analisar o
estresse oxidativo apds a fase de adaptagdo do TRP que teve duragao de 6
semanas. Para tanto, participaram do estudo 15 homens adultos (45,9 + 3,9
anos), sedentarios. A fase de adaptagcdo ao TRP foi realizada durante 6
semanas com frequéncia semanal de trés sessbes. Medidas de PA e FC foram
realizadas em repouso e imediatamente ao termino de cada sessao de TRP e a
analise do estresse oxidativo foi realizado antes de Iniciar o TRP e ao termino
das 6 semanas da fase de adaptacdo ao TRP. Os dados coletados foram
submetidos a analise estatistica, para comparar as variaveis do pré-teste para
o0 pos-teste, foi utilizado o teste de Wilcoxon e foi utilizada a correlagao de
Pearson. O valor de P aceito foi de 5%. No perfil antropométrico foi encontrada
diferenga estatisticamente significativa na forga isométrica e no percentual de
gordura, quanto aos parametros cardiovasculares com exce¢do da PAD de
esfor¢co, os demais parametros cardiovasculares (FC, PAS de repouso e de
esfor¢co e PAD de repouso) apresentaram reducgdes de valores estatisticamente
significativos, ja os parametros bioquimicos todos apresentaram resultados
estatisticamente significativos (TBARS. Tiois e Catalase), com excegdo da
glicose. Os resultados sugerem que 6 semanas de TRP na fase de adaptacgao,
provoca importante redugao na FC e PAS de repouso e esforco e na PAD de
repouso, e também promove alteragdes significativas no estresse oxidativo em
homens adultos sedentarios.

Palavras Chaves: Parametros Cardiovasculares, Estresse Oxidatitvo e
Treinamento Resistido com Pesos
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Abstract

The purpose of this work was to analyze the behavior of both systolic
blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), the cardiac frequency
(CF) during and after the adaptation phase of a weight-resistance training in
sedentary individuals and the oxidative stress after this adaptation. The
research was done with 15 sedentary adult mans (45,9 + 3,9 years). The
adaptation to the weight-resistance training was done in a period of 6 weeks
with 3 weekly sessions. Both blood pressure and cardiac frequency were
measured before and just after each weight-resistance training session and the
oxidative stress analysis done before the beginning of the training and after the
6 weeks of adaptation to this training. All the collected set of data was submitted
to an statistical analysis. To compare the variables of the pretest with the
posttest the Wilcoxon test and the Pearson correlation were used. The P value
was of 5%. Significative statistical differences were found in the anthropometric
profile regarding the isometric power and the fat percentage. In terms of
cardiovascular parameters, with exception of the DBP, the other cardiovascular
parameters (CF, SBP and DBP) presented significative reduction. With the
regard of biochemical parameters, all those presented significative statistical
results (TBARS, Tiois, Catalase), with exception of glucose. The results
suggested that 6 weeks of weight-resistance training in the adaptation phase
caused an important reduction in the CF, SBP and DBP and also promoted
significative changes in the oxidative stress in sedentary adult mans.
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INTRODUGAO

As doencgas do coragdo sao hoje uma das principais causas de morte de
acordo com o American Heart Association (2007), Entre os principais fatores
para seu desenvolvimento estdo o colesterol elevado, o sobrepeso, a
obesidade, a hipertensao, o tabagismo e a inatividade fisica.

A maior parte de pacientes com hipertensao arterial possui sobre peso
ou sdo obesos, e a perda do excesso de peso baixa a pressao arterial Wofford,
Smith, Minor, (2008). O sobrepeso e a hipertensdo interagem nas fungdes
cardiacas, Bouchard (2003), a hipertensdo provoca em pessoas normais
hipertrofia concéntrica do coragdo com espagcamento das paredes ventriculares
e em individuos com sobrepeso ocorre dilatacdo excéntrica. Dessa forma
existe aumento da pré-carga e do trabalho de ejegao associados a hipertensao.

Para Piccini e Victora (1994), o padrdao sedentario de atividade fisica
representa um fator de risco potencial ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e associado ao consumo de alcool até duas vezes por
semana, mais o tabagismo representa fatores significativos para o
agravamento de doengas como a hipertensao artérial sistémica (HAS).

Pollock (1993), afirma que, existem duas formas para o individuo
desenvolver doengas cardiovasculares, através dos fatores de risco primarios
que é a hipertensao arterial, niveis elevados de lipideos sanguineos, tabagismo
e fatores secundarios como diabetes, estresse, inatividade fisica, género
masculino, idade e hereditariedade.

O exercicio fisico € um poderoso agente contra doengas
cardiovasculares, sendo importante para o beneficio da saude, a manutencgéo
do ténus e da forga muscular promovendo melhora na qualidade de vida e
capacidade de realizar tarefas diarias especialmente na maturidade Nieman
(1999).

O exercicio aerdbico tem sido priorizado como a principal ferramenta
para melhorar a qualidade de vida em pessoas com hipertensao arterial,
Negrédo (2006), cita a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,
Sociedade Brasileira de Hipertensdo, Sociedade Brasileira de Cardiologia e
Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2006 que recomenda para individuos com
hipertensdo arterial a realizagcdo de exercicios aerdbicos de longa duracéo,

envolvendo grandes grupamentos musculares, mas hoje o exercicio resistido



com pesos surge como uma nova ferramenta, pois o individuo tera mais
segurancga, orientagdo e possibilidade de se adaptar aos exercicios fisicos e
evoluir conforme seu condicionamento fisico, Negréo (2006).

Tornando-se atualmente uma das formas mais populares de exercicio
para melhorar o condicionamento fisico e bem estar das pessoas e de atletas o
treinamento de forga ou treinamento resistido com pesos € geralmente utilizado
para se referir ao tipo de exercicio que requer movimento muscular contra uma
forca de oposicdo, sendo representada por algum tipo de equipamento ou
pesos livres Fleck e Kraemer (2006). No exercicio resistido com pesos esta
resisténcia é obtida através de barras, anilhas e halteres de metal ou
emborrachados; ou também através de maquinas especificas onde os pesos ja
estdo acoplados ao equipamento na forma de placas ou mesmo anilhas, sendo
deslocados através de cabos e de roldanas.

Para Negrdao (2004), o exercicio resistido com pesos possui um
importante papel, pois quando executado em alta intensidade, apesar de se
feito de forma dindmica apresentam componente isométrico bastante elevado,
fazendo com que a resposta cardiovascular durante sua execucao assemelhe-
se aquela observada com exercicios estaticos, ou seja, aumento da frequéncia
cardiaca e, principalmente, aumento exacerbado da pressao arterial, que se
amplia a medida que o exercicio vai sendo repetido.

Em resposta ao aumento da atividade simpatica, observa-se aumento da
frequéncia cardiaca, do volume sistélico e do débito cardiaco e também a
producdo de metabdlicos musculares o que promove vaso dilatacdo na
musculatura ativa, gerando redugao da resisténcia vascular periférica e assim,
durante os exercicios dinamicos observa-se aumento da pressao arterial
sistolica e manutenc&o ou redugdo da diastolica, Negr&o (2004).

Algumas modificagbes ocorrem apos o exercicio como a hipotenséo que
se caracteriza pela redugdo da pressdo arterial durante o periodo de
recuperacgao, fazendo que os valores pressoricos observados pos-exercicios
permanecam inferiores aqueles medidos antes do exercicio ou mesmo aqueles
medidos em um dia controle, sem a execucdo de exercicios. Para que a
hipotensao pds-exercicio tenha importancia clinica € necessario que ela tenha
magnitude importante e perdure na maior parte das 24 horas subsequientes a

finalizagdo do exercicio. Porém, quando se considera periodo mais longo apods



os exercicios de alta intensidade, a resisténcia vascular periférica no inicio da
recuperacao, compensa parcialmente a reducido do débito cardiaco, impedindo
a reducao da pressao arterial diastélica, mas néao a reducéo da pressao arterial
sistélica, Negrao (2004).

Devido a importancia dos exercicios resistido com pesos na diminui¢gao
da PA, FC e estresse oxidativo o objetivo do presente estudo foi o de analisar o
comportamento da pressao arterial de repouso, frequéncia cardiaca de repouso
e estresse oxidativo durante e apdés a fase de adaptagdo ao treinamento
resistido com pesos em individuos sedentarios, identificando o comportamento
da pressao arterial e freqUéncia cardiaca apds treinamento resistido com pesos
e analisar o estresse oxidativo apds a fase de adaptagdo do treinamento
resistido com pesos.

Um dos grandes estimulos para os profissionais de Educacéao Fisica é a
capacidade de prevenir doengas e como consequéncia melhorar as condi¢des
de vida das pessoas através de atividades fisicas, fazendo assim seres mais
felizes e de bem com a vida. O desenvolvimento desse estudo podera ajudar
os profissionais e populagao ha iniciar um treinamento resistido com pesos de
forma mais segura, correta e eficiente proporcionando beneficios para sua
saude, como promocao e prevencao terapéutica para hipertensao entre outras

patologias.

METODOLOGIA

Amostra

Quinze homens adultos na faixa etaria entre 40 e 55 anos, sedentarios e
residentes em Santa Maria-RS, foram selecionados de forma voluntaria para
participar deste estudo. Como critérios iniciais de inclusdo, os participantes
deveriam ser sedentarios, ndo terem participado regularmente de nenhum
treinamento resistido com pesos nos ultimos seis meses, ter percentual de
gordura igual ou acima de 24% e serem do sexo masculino, além disso, todos
tiveram que apresentar atestado médico de aptidao fisica.

Todos os participantes apdés serem orientados a respeito do estudo,
seus objetivos e os procedimentos os quais seriam submetidos, assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité



de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob o protocolo
n° 0121.0.243.000-09, de acordo com as normas da Resolugao 196/96 do

Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada na academia de musculacdo SEDUFSM,
localizada no ginasio didatico Il do CEFD/UFSM.na cidade de Santa Maria, RS.

O estudo foi realizado em 2 fases antes e apds 6 semanas de adaptacao

ao treinamento resistido com pesos.

Periodo de Adaptacao do treinamento Resistido com Pesos

Os individuos foram submetidos a um treinamento resistido com pesos
durante 6 semanas, passando por 11 exercicios que foram executados na
seguinte ordem Leg-Press, Voador, Puxada Pulley Costa, Flexdo de Joelhos,
Triceps Pulley, Cadeira Abdutora, Cadeira Adutora, Rosca Biceps, Gémeos,
Elevacéao Lateral (Ombro) e Abdominal.

O treinamento de adaptacdo teve duracdo de 6 semanas, sendo
realizado 3 sessdes por semana o qual no primeiro encontro e nos reajustes,
foi estipulado a carga de cada individuo através do teste por repeticdo de
Bittencourt (1986). Sendo que na primeira e segunda semana foi realizada uma
série de 20 repeticbes e mantido o pesos, na terceira semana foi feito o
aumento de uma série e um reajuste nos pesos e mantido na quarta semana,
na quinta foi feito mais um aumento de série e na sexta semana um novo
reajuste de pesos. Vale ressaltar que o intervalo de recuperagao estabelecido
entre as séries em cada exercicio, foi de 30 a 40s e entre os exercicios de 1 a
2 minutos.

Os participantes foram orientados para nao realizar nenhum outro tipo
de atividade fisica regular durante o periodo do estudo para que o exercicio

resistido com pesos pudesse ser avaliado de forma isolada.

Composicgao corporal e Forga Isométrica
A composigdo corporal dos individuos foi verificada através do
Adipémetro Cientifico SANNY, sendo verificadas as dobras cuténeas:

subescapular (SB), tricepital (TR), Panturriiha Medial (PM) e supra iliaca



obliqua (Sl), com os dados analisados através do protocolo de Petroski (1995)
com a formula G% = 1.10726863 — 0.00081201 x (SB+TR+SI+PM) +
0.00000212 x (SB+TR+SI+PM)? - 0.00041761 x (Idade) e o perimetro 6sseo foi
verificado através de um Paquimetro também da marca SANNY, onde foi
verificado o perimetro Biestildide do Punho, Biepicondiliano do Umero,
Biepicondiliano do Fémur e Bimaleolar e analisado dos dados através do
protocolo de Von Dobeln, com a férmula Peso Osseo = 3,02 (h? x D. Radio x D.
Fémur x 400) (elevado a 0,712), e os individuos foram pesados através de uma
balanga Analdgica da marca ARJA todos os testes ocorreram antes e apés o
periodo de treinamento e os individuos estavam com trajes apropriados para
tais testes. Para a relagdo cintura-quadril (RCQ) foi utilizada uma Trena
Antropométrica Sem Trava SANNY metalica, flexivel e com graduagdo em
milimetros, a analise das medidas cintura/quadril foi interpretada pela formula
ICQ = circunferéncia da cintura / circunferéncia do quadril.

A forgca isométrica foi verificada através do dinamdémetro CROWN,
capacidade 100 Kgf e divisdes 1 Kdf, foi verificado o nivel de forca da méao
dominante em que cada participante do estudo realizou trés tentativas sendo

considerado o melhor resultado.

Medidas Cardiovasculares

Para as medidas cardiovasculares foi verificada a pressao arterial pelo
meétodo auscultatério, através de um Esfigmomandmetro Anerdide SOLIDOR e
Estetoscépio TEEHLINE, a Frequéncia cardiaca foi verificada através de um
Frequéncimetro GERATHERM, todas as medidas foram verificadas uma vez

com o individuo em repouso e outra ao final do treinamento.

Analise Bioquimica

As amostras de sangue dos pacientes selecionados foram coletadas em
uma sala adequada junto ao ginasio didatico Il do CEFD/UFSM, por
profissionais habilitados para realizar, vindos do setor de bioquimica da UFSM,
foram coletados 8 ml de sangue por pungéo venosa, e foi verificado o estresse
oxidativo, onde foram verificados os niveis de TBARS em soro segundo o
método de Lentzsch ET AL 1996, Tidis em plasma com EDTA segundo

Elmann, (1995) e Catalase em sangue total segundo Nelson e Kielson, (1972).



A glicose foi verificada com o sistema de medigcao de glicose do sangue
da marca BREEZE 2.

Analise Estatistica

Para confirmar os objetivos do estudo, as variaveis foram apresentadas
através de médias e seus desvio padrbes (DP).

Para comparar as variaveis do pré-teste para o pos-teste, foi utilizado o
teste de Wilcoxon. Para a analise de correlagao foi utilizada a Correlagado de

Pearson. O nivel de significancia utilizado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas fisicas do grupo estudado podem sao apresentadas
na tabela 1. Ocorreu diferenga estatisticamente significativa na comparacéo
entre os grupos do pré para o pos teste, tanto na forga isométrica quanto no
percentual de gordura onde ambas apresentaram diminuigdo nos valores
absolutos apdés 6 semanas da fase de adaptagao do treinamento resistido com

pesos.

Tabela 1 - Diferengas de médias + DP do pré-teste para o pds-teste do perfil antropométrico da
amostra. Teste de Wilcoxon p<0,05

Variaveis Pré (n=15) Pés (n=15) (p)
Idade (anos) 459+ 3,9 459 +3,9 0,50

Peso (Kg) 80+ 11,8 79,1+£10,9 0,4

Estatura (cm) 173148 173148 0,5
F.Isométrica (Kgf) 46+5,8 38+73 0,003*
ICQ (cm) 0,98 + 0,06 0,96 + 0,05 0,09

P. Osseo (Kg) 16,5+ 3 16,5+3 0,5
%G 29+54 25+3,6 0,01*

Na tabela 2 sdo apresentados os valores referentes aos parametros
cardiovasculares, onde FC, PAS e PAD, de repouso e esforco foram medidas
antes de iniciar o programa de treinamento e apos o término das 6 semanas.
Com excecao da pressao arterial diastolica de esforgo, todas as variaveis

apresentaram reducgdes de valores estatisticamente significativos.



Tabela 2 - Diferengcas das médias, valor minimo e maximo do pré-teste para o pdés-teste dos
parametros cardiovasculares dos individuos. Teste de Wilcoxon p<0,05

Variaveis Pré (n=15) V1 V2 Pés (n=15) V1 V2 (p)
FC. Repouso
(bpm) 76 £ 10,7 61 94 66 + 8,9 53 89 0,006*
FC. Esforco
(bpm) 107 £ 12,6 88 138 91+8,2 78 105 0,0008*
PA. Sis. Rep
(mmHg) 128,6 + 8,3 120 140 121,51 6,1 111 130 0,01*
PA. Dia. Rep
(mmHg) 87,3+8,8 80 110 81,3+6,4 70 90 0,03*
PA. Sis. Esf
(mmHg) 134 +£10,5 120 150 126 + 6,3 120 140 0,01*
PA. Dia. Esf
(mmHg) 89,3+10,3 80 110 86,7+7,2 80 100 0,2

Com excecao da glicose, todos os parametros bioquimicos analisados
(tabela 3) apresentaram resultados estatisticamente significativos. No que se
refere a TBARS e catalase ocorreram redugdes enquanto que para os Tidis

ocorreram aumentos quando comparados pré e pos teste.

Tabela 3 - Diferencas das médias do pré-teste para o pos-teste da analise bioquimica dos
individuos. Teste de Wilcoxon p<0,05

Variaveis Pré (n=13) Pés (n=12) (p)
Glicose
(mg/dl) 127,9 £ 34,8 116,6 + 34 0,07
Tiois (Umol/mL de
Plasma) 0,4 £ 0,07 0,5+0,06 0,01*
Catalase (nmol/mg de
proteina) 143+15 11,7+1,8 0,001*
TBARS
(nmol MDA/ ml) 23,4125 13,5657 0,006*

Na tabela 4 sado correlacionados (correlacdo pearson p<0,05) os
parametros de forga e antropométricos com os parametros cardiovasculares e
na tabela 5 sao correlacionados os parametros bioquimicos com os parametros
cardiovasculares no pré e pos-teste. Foram observadas correlagbes
estatisticamente significativas, no grupo pré-teste do peso com PAS, PAD de
repouso e PAS de esforgo, também o percentual de gordura teve significancia
estatistica quando relacionado com PAS de repouso e PAS de esfor¢o, quanto

as variaveis bioquimicas obteve se significancia ao correlacionar glicose com
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PAS de repouso e de esforgco e os tidis quando relacionados com FC de

repouso. Ja no grupo pos-teste as variaveis antropométricas obtiveram

significancia estatistica, quando foi correlacionado peso com FC de repouso

PAS e PAD tanto de repouso quanto de esforgo, estatura com FC de repouso,

indice de cintura/quadril (ICQ) com FC de repouso, PAS e PAD de esforco,

também se observou significancia no percentual de gordura (%G) com PAS e
PAD de esforgo.

Tabela 4 - Correlagédo dos paradmetros cardiovasculares no pos e pré-testes. Correlagdo de Pearson

p<0,05
Grupo Pré Grupo Pés
FCr FCe PASr PADr PASe PADe FCr FCe PASr PADr PASe PADe
bpm bpm mmHg mmHg mmHg mmHg bpm bpm mmHg mmHg mmHg mmHg
Idade
(anos)
r -0,073 0,083 0,212 0,340 0,245 0,329 0,014 -0,112 -0,019 -0,024 0,358 0,115
p 0,79 0,76 0,44 0,21 0,37 0,23 0,95 0,68 0,94 0,93 0,18 0,69
n 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Peso
(Kg) * * * * * * * *
r 0,499 0,369 0,689 0,675 0,589 0,378 0,596 0437 0,677 0,672 0,738 0,735
P 0,058 0,17 0,004 0,005 0,02 0,16 0,01 0,1 0,005 0,006 0,001 0,001
n 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Estat
(cm) *
r 0,299 0,232 0411 0440 0476 0,101 0,536 0,339 0,155 0,161 0,428 0,373
P 0,27 0,4 0,12 0,1 0,07 0,71 0,03 0,21 0,57 0,56 0,11 0,17
n 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
F Isso
(Kgf)
r -0,026 -0,146 -0,029 0,041 0301 0,142 0,108 -0J312 0,076 0,078 0,302 0,170
P 0,92 0,6 0,91 0,88 0,27 0,61 0,7 0,25 0,76 0,78 0,27 0,54
n 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
ICQ
(cm) * * *
r 0,465 0351 0,407 0,360 0,118 0,080 0,539 0,460 0,352 0,338 0,684 0,467
p 0,08 0,19 0,13 0,18 0,67 0,64 0,03 0,08 0,19 0,21 0,004 0,07
n 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
PO
(Kg)
r 0,100 0,189 0,313 0,148 0,080 0,175 0,085 0,232 0,102 0,085 0,146 0,021
P 0,72 0,49 0,25 0,59 0,77 0,53 0,76 0,4 0,71 0,76 0,6 0,94
n 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
%G * * * *
r 0,414 0417 0,591 0,498 0,581 0,295 0,440 0,160 0,509 0,501 0,542 0,522
P 0,12 0,12 0,02 0,058 0,02 0,28 0,1 0,56 0,052 0,056 0,03 0,04
n 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Tabela 5 - Correlagdo dos parametros bioquimicos com os parametros cardiovasculares no pos e
pré-testes. Correlagido de Pearson p<0,05

Grupo Pré

Grupo Pés
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FCr FCe PASr PADr PASe PADe FCr FCe PASr PADr PASe PADe
bpm bpm mmHg mmHg mmHg mmHg bpm bpm mmHg mmHg mmHg mmHg
Glicose
(mg/dl) * *
r 0,353 0,367 0,553 0,478 0,456 0,705 0,041 - 0,053 0,198 0,182 0,283 0,249
p 0,19 0,17 0,03 0,07 0,08 0,003 0,88 0,85 0,47 0,51 0,3 0,37
" 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Tiéis
(Umol/mg) "
r - 0,820 -0,431 -0,511 -0,463 -0,478  -0,365 0,160 -0,304 0,190 0,204 0,250 -0,284
p 0,0006 0,14 0,07 0,11 0,09 0,21 0,61 0,33 0,55 0,52 0,43 0,36
n 13 13 13 13 13 13 12 12 12 12 12 12
Cat(
(nmol/mg)
r - 0,494 -0,164 -0,437 -0,188 -0,240 -0,148 -0,220 0,128 0,131 0,129 0,192 0,000
p 0,08 0,59 0,13 0,53 0,42 0,62 0,49 0,69 0,68 0,68 0,54 0,99
n 13 13 13 13 13 13 12 12 12 12 15 12
Tbars
(nmolMDA/ ml)
r 0,476 -0,030  -0,001 0,145 0,078 0,245 -0,103 -0,070 -0443 -0456 -0,523 -0,287
p 0,09 0,92 0,99 0,63 0,78 0,41 0,76 0,83 0,17 0,15 0,09 0,39
n 13 13 13 13 13 13 11 11 11 11 11 11
DISCUSSAO

Por muito tempo falou-se que o exercicio resistido com pesos induzia
danos a saude de individuos com pré-disposicdo e/ou com problemas
cardiovasculares. Atualmente o American College of Sports Medicine (ACSM)
(2007), recomenda que os adultos incluam os exercicios resistido com pesos
como parte de um programa de treinamento. De acordo com Goldberg (1989),
o treinamento de forca quando relacionado com a aptiddo fisica, reduz
significativamente o risco de desenvolver doengas cardiovasculares. O que se
confirma com outros autores como Fleck e Junior (2003), onde eles descretam
que o exercicio resistido com pesos melhora a fungdo cardiovascular, e em
geral reduz o risco de acidente cardiovascular ou ataque cardiaco, promovendo
a diminuicdo da frequéncia cardiaca, de repouso de 5 a 12%. De forma
semelhante a qual ocorre com a frequiéncia cardiaca, o exercicio resistido com
pesos provoca uma leve queda na pressdo arterial de repouso (sistolica e
diastolica), de pessoas com hipertenséo arterial (Willmore e Costil, 2001).

O presente estudo teve como objetivo, analisar o comportamento da
pressao arterial, frequéncia cardiaca de repouso e o estresse oxidativo apos a
fase de adaptacdo ao treinamento resistido com pesos em individuos

sedentarios.
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A amostra do estudo foi constituida por homens com sobrepeso, na faixa
etaria dos 50 anos, o que é considerado grupo de risco para desenvolvimento
de doengas cardiovasculares (Pollock, 1993), de acordo com o perfil
antropomeétrico médio da amostra (tabela 1). No decorrer do treinamento
observou-se que, logo apds o término de cada sessao ocorria quedas nos
parametros cardiovasculares o que se confirmou a partir dos valores médios
apresentados ao final da fase de adaptacdo com alteracdes estatisticamente
significativas de redugdes dos valores de FCr, FCes e PASr e PASes e PADr, o
que pode ter ocorrido devido a uma vasoconstricdo pelo aumento significativo
da obstrucdo mecanica da atividade dos quimiorreceptores musculares, assim
a vasoconstricdo esta diretamente relacionada a resisténcia ao fluxo sanguineo
e ao aumento das respostas hemodinamicas ( FC, PA, débito cardiaco e duplo
produto), e apdés o esforco o fluxo sanguineo e a resisténcia vascular
apresentam reducdo pelo aumento de substancias vasodilatadoras Maior
(2008). Em um estudo PAS em individuos normotensos diminuiu em torno de
3,7% néo ocorrendo diminuicdo significativa na PAD e em individuos
hipertensos ocorreu diminuigdo tanto da PAS como PAD apds treinamento com
pesos o0 que pode ocorrer pelo aumento da massa muscular a qual esta
correlacionada com a PA Pollock e Schimidt (1995). . O mecanismo
responsavel pela redugéo da PA apds o exercicio resistido com pesos se deve
a reducao da resisténcia vascular periférica, ao débito cardiaco e a atividade
nervosa simpatica e provocando, também, aumento do volume plasmatico
Pollock e Schimidt (1995).

As quedas da PAS e PAD de esfor¢co encontradas neste estudo foram
de 8 mmHg para PAS e 2,6 mmHg para PAD, podendo ser comparadas aos
valores encontrados no estudo realizado por Carter e colaboradores, (2003),
com jovens normotensos, de ambos os sexos, submetidos a um treinamento
resistido com pesos de 8 semanas e que obteve redugdo da PAS de 9 mmHg
e da PAD de 8 mmHg, devemos levar em consideragdao o tempo maior de
treinamento e a faixa etaria menor.

Quanto a FC também foram encontrados resultados interessantes com
uma boa redugao dos valores em repouso e esfor¢o. Para Fleck e kraemer
(2006), a diminuicdo da FC estd associado a combinagcdo de aumento

parassimpatico e diminuicdo do tbnus simpatico. Em estudo realizado por
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Paschoa (2006), com individuos jovens submetidos a um teste de 10RM
também ocorreu uma redugao significativa da FC. Essas redugbes podem
ocorrer também ao final do treinamento pelo retorno atividade vagal e pela
reducao da descarga adrenérgica.

Os resultados da forca isométrica testada apds o treinamento
apresentou uma ligeira reducao, isso pode ter ocorrido pela falta de estimulos
neurais, pois os individuos foram submetidos a um treinamento de adaptacao
ao exercicio resistido com pesos o0 qual ndo tinha como objetivo aumentar o
estimulo neural e sim melhora o perfil metabdlico, também por medida de
cautela ao trabalhar com pessoas dentro dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Para Fleck e Kraemer (2006), o aumento da forga a partir da
forca isométrica esta relacionado com o numero de ag¢des musculares
realizadas, junto a duragcado das ag¢des ao fato de serem ou ndo maximas e a
frequéncia do treinamento, e as adaptagdes neurais influenciam no aumento de
forca com o treinamento isométrico, o0 que pode ocorrer um aumento na area
de seccgdo transversa sem uma correlagdo significativa com o aumento da
forcga.

Em relagcdo aos fatores bioquimicos, estudos tem demonstrado que
exercicios fisicos podem levar a producdo de radicais livres mas estudos
recentes da nossa universidade tem demonstrado que exercicios aerébicos em
ratos por um periodo de 11 semanas leva a uma diminuicdo nos niveis de
estresse oxidativo. Talvez o que tenha ocorrido neste estudo seja uma
adaptacdo do organismo e uma redugao nos niveis de estresse oxidativo uma
vez que também foram observados melhora nos parametros cardiacos como
FC, PA. Uma diminuicdo nos niveis de TBARS significa menos danos as
membranas. Uma diminui¢cdo na atividade da enzima catalase e uma aumento
nos niveis de tidis podem revelar uma diminuicdo nos niveis de estresse

oxidativo.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugere que 6 semanas de treinamento
resistido com pesos na fase de adaptacgao, realizado trés vezes por semana em
dias ndo consecutivos, pode proporcionar redugdes significativas na FC e PAS

de repouso e esforco e na PAD de repouso, diminuido assim o risco de
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desenvolver doengas cardiovasculares e também pode aumentar as defesas
antioxidantes em homens adultos sedentarios, promovendo alteracbes

significativas no estresse oxidativo.
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