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Resumo

Introducdo: A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca de alta incidéncia no
mundo, sendo considerada um problema de salde publica. O exercicio fisico é recomendado
para prevencdo e tratamento da HAS, em especial, o treinamento resistido (TR) ainda esta se
consolidando, uma vez que a maior parte dos estudos com esta populagéo avalia os efeitos do
treinamento aerébio ou concorrente. Objetivo: analisar os efeitos do TR em marcadores de
estresse oxidativo e pardmetros hemodindmicos de individuos hipertensos sedentarios.
Métodos: 16 individuos hipertensos divididos intencionalmente em grupo experimental (GE)
(n=8) que praticaram TR e grupo controle (GC) (n=8) que néo fizeram parte do treinamento.
O treino foi realizado durante 12 semanas, 3 vezes por semana. A intensidade do treinamento
foi de 50% (3 primeiras semanas), 60% (4 semanas seguintes) e 70% (Gltimas 5 semanas).
Foram avaliadas varidveis antropomeétricas, hemodinamicas e bioquimicas. Resultados: como
resultado ao treinamento o GE apresentou melhoras significativas no perfil lipidico e
mecanismos antioxidantes, como também no controle da presséo arterial (PA). Conclusdes: o
programa de 12 semanas de TR mostrou-se eficaz no controle da PA, melhora dos
mecanismos antioxidantes e do perfil lipidico de individuos hipertensos. O TR é uma préatica
bem aceita pela populagéo hipertensa que pode e deve ser enfatizada em futuros estudos.

Palavras-chave: Treinamento resistido, hipertensdo arterial, estresse oxidativo, parametros
hemodinamicos.

Abstract

Introduction: The Arterial Systemic hypertension (SH) is a high incidence disease in the
world and is considered a public health problem. Exercise is recommended for prevention and
treatment of hypertension, in particular, resistance training (RT) is still consolidating, since
most of the studies with this population evaluates the effects of aerobic training or competing.
Objective: To analyze the effects of RT in oxidative stress markers and hemodynamic
parameters of sedentary hypertensive individuals. Methods: 16 hypertensive individuals
intentionally divided into experimental group (EG) (n = 8) who practiced RT and control
group (CG) (n = 8) were not part of the training. Training was conducted for 12 weeks, three
times a week. The training intensity was 50% (first 3 weeks), 60% (4 weeks after) and 70%
(last 5 weeks). Anthropometric, hemodynamic and biochemical variables were evaluated.
Results: as a result the training the EG had significant improvements in lipid profile and
antioxidant mechanisms, as well as in the control of blood pressure (BP). Conclusions: 12
weeks of RT program was effective in the control of BP, improvement of antioxidant
mechanisms and lipid profile in hypertensive patients. The RT is a practice well accepted by
the hypertensive population that can and should be emphasized in future studies.

Key-words: Resistance training, high blood pressure, oxidative stress, hemodynamic
parameters.



INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenca crénica ndo transmissivel de alta
incidéncia em todo 0 mundo (Cesarino et al., 2008; Rosario et al., 2009), e caracteriza-se por
alteracbes hemodindmicas e metabdlicas (Mello e Ximenes, 2002) sendo considerada um
grave problema de saude publica(CHIONG, 2008; WHO, 2013).

Os mecanismos fisiopatologicos que desencadeiam a HAS estdo associados a
alteragOes vasculares estruturais e funcionais, tais como, alteragdes na funcdo endotelial
(IRIGOYEN, LACCHINI, ANGELIS e MICHELINI, 2003). As espécies reativas de oxigénio
(ERO) estao entre os principais fatores para a disfuncéo endotelial (SCHAUN' 2009). A acao
das ERO no tecido endotelial promove a oxidacdo de proteinas e lipideos e ao mesmo tempo
reduz a biodisponibilidade de 6xido nitrico (Wolin, 2000), desempenhando papel importante
no desenvolvimento de doengas como a HAS (SCHNEIDER e OLIVEIRA, 2004).

O acumulo excessivo de ERO pode levar a um estado de estresse oxidativo, que ocorre
em circunstancias onde ha desequilibrio entre os sistemas pro-oxidantes e antioxidantes, de
maneira que o sistema pro-oxidante predomine (Fortufio et al., 2005; Pinho, 2006). Este
desequilibrio pode ocorrer tanto pelo aumento na formagdo de ERO quanto pela diminuigéo
da capacidade antioxidante celular (TRAVACIO e LESUY, 1996).

Existem dois tipos de defesas antioxidantes, a enzimatica e a ndo enzimatica. A defesa
enziméatica envolve a agdo de trés principais enzimas, a superoxido dismutase (SOD),
glutationa peroxidase (GPx) e a catalase (CAT). Ja a defesa ndo enzimatica pode ser adquirida
por meio da alimentacdo e inclui, dentre outras substancias, vitamina A, vitamina C e
vitamina E (FINAUD, LAC e FILAIRE, 2006).

As defesas antioxidantes possuem importantes funges na protecdo do organismo
contra a acdo das ERO, principalmente impedindo o inicio de uma série de reacfes de
oxidacdo em cadeia e agindo também como agentes redutores para antioxidantes que sofreram
oxidacdo (HERRLING, JUNG e FUCHS, 2006; KEAN et al., 2000). A eficiéncia do sistema
antioxidante depende do status nutricional e da producdo enddgena de enzimas antioxidantes,
que pode ser modificada, por exemplo, pela pratica de exercicio fisico (DEKKERS, VAN
DOORNEN e KEMPER, 1996).

Dentre as alteracdes hemodinamicas o maior indicador € a elevacdo da presséo arterial
(PA) de forma cronica em repouso (>140x90 mmHg). O tratamento inicial ¢ feito pelo

controle dos fatores de risco para o seu desenvolvimento, tais como o sedentarismo



(Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertenséo e Sociedade
Brasileira de Nefrologia, 2010).

Sabe-se que a interacdo entre varios fatores comportamentais como o sedentarismo,
alimentacdo inadequada, consumo excessivo de alcool e o tabagismo, sdo considerados de
risco segundo a Sociedade Brasileira de Hipertenséo (Sociedade Brasileira De Hipertensao,
2010). Portanto, acredita-se que um estilo de vida ativo com a inclusdo regular de exercicios
fisicos pode ser efetivo na melhora da qualidade e expectativa de vida, otimizando as funcdes
organicas do corpo, proporcionando mais autonomia e independéncia, prevenindo e tratando

doengas cronicas, como a HAS (Sociedade Brasileira De Hipertensdo, 2010).

O exercicio fisico pode proporcionar, na dependéncia da intensidade e tipo, melhora
no sistema cardiorrespiratorio, incremento na forca e resisténcia muscular, dentre outros
beneficios, favorecendo a adog¢do de um estivo de vida saudavel. A recomendacdo da
inclusdo do TR em programas para melhora da aptiddo fisica voltado para saude € utilizada
principalmente para ganho de massa muscular e aumento de forca (KRAEMER e
RATAMESS, 2004). Atualmente as principais entidades formuladoras de diretrizes nacionais
e internacionais preconizam o treinamento resistido (TR), como parte de um programa de
treinamento fisico para individuos que possuem HAS (Sociedade Brasileira de Cardiologia;
Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2010; American Heart Association, 2000; American
College of Sports Medicine, 2004). Contudo, pouco se sabe a respeito dos efeitos isolados do
TR sobre os marcadores de estresse oxidativo, principalmente em individuos hipertensos, uma

vez que a maioria dos estudos tem investigado efeitos do treinamento aerdbio ou concorrente.

Considerando que a HAS é uma doenca crbnica ndo transmissivel de alta incidéncia
em todo o mundo, e que novos métodos para a prevencdo e tratamento desta doenca possuem
um importante papel clinico e social, torna-se importante investigar se 0 TR podera prevenir
e/ou tratar as alteracdes bioguimicas e hemodinamicas encontradas em adultos hipertensos
sedentérios. Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi analisar os efeitos do TR em
marcadores de estresse oxidativo e pardmetros hemodindmicos em adultos hipertensos

sedentarios.

METODOS

Caracterizacao do estudo
Trata-se de um estudo experimental com amostra voluntaria, dividida

intencionalmente em grupo experimental (GE) e grupo controle (GC) (GAYA, 2008).



Grupo de estudo
O grupo de estudo (n=16) foi dividido intencionalmente em GE (n=8) com dois

homens e seis mulheres, com média de idade de 56 anos e GC (n=8) todas mulheres, com

média de idade de 60 anos.

Todos os participantes possuiam HAS clinicamente diagnosticada, comprava mediante
a apresentacdo de atestado médico, bem como a receita da medicacdo de uso cronico. E
pertinente destacar que as principais medicac¢des usadas pelos grupos eram anti-hipertensivos,
betabloqueadores e diuréticos.

Selecdo do grupo de estudo
O projeto foi divulgado nas redes sociais, radio municipal e universitéria, no site

institucional da UFSM, na TV Campus/UFSM e em unidades bésicas de salde da regido
mediante a entrega de panfletos e cartazes, a fim de reunir voluntariamente e aleatoriamente a
amostra para a pesquisa. Como resultado da divulgagdo onze individuos entraram em contato
conosco, porém, alegando dificuldade de locomocéo até a UFSM, trés individuos desistiram
de participar do estudo. O GC foi constituido por individuos oriundos das unidades basicas de
salde, que ndo se propuseram a fazer parte do GE, mas, se dispuseram a participar do GC,

sem o compromisso de ir até a UFSM e participar da intervencdo proposta com GE.

Foram excluidos do estudo individuos fumantes, que possuissem qualquer tipo de
enfermidade ou histérico médico que pudesse afetar na realizacdo do protocolo da pesquisa, €
que apds o inicio do treinamento (no caso do GE) faltassem mais de 25% do total de sessfes
de treino. Foram incluidos no estudo individuos que possuam HAS comprovada com a
apresentacdo de atestado médico, controlada com uso de medicamentos e que estivessem

fisicamente inativos a pelo menos seis meses.

Procedimentos

As avaliaces foram feitas em dois momentos, pré e pés-periodo de treinamento. No
primeiro momento foram feitas avaliagdes antropométricas, de parametros hemodinamicos e
coleta sanguinea para verificacdo dos pardmetros bioquimicos, em ambos o0s grupos. Apenas 0
GE fez o teste para determinar as cargas de treino. Apos o periodo de treinamento foram feitas

reavaliacdes em ambos 0s grupos, avaliando as mesmas variaveis do pre-treinamento.

Para determinar as cargas de treinamento o GE fez um teste que estima uma repeticao
méaxima (1RM). Conforme o nimero de repeticdes realizadas (mé&ximo 10), a carga foi

redimensionada a partir dos valores propostos por Lombardi (1989). O intervalo entre as



séries do teste foi de aproximadamente trés minutos, sendo feitas no méximo 5 séries. O teste
foi feito nos exercicios de pressdo de pernas 45° (leg-press), mesa flexora, cadeira extensora,
adutor/abdutor horizontal de ombro com flexdo de cotovelo em aproximadamente 90°
(voador), rosca direta biceps, triceps polia alta e puxada alta para frente (dorsal), excluindo-se
do teste exercicios que ndo fossem realizados em méaquinas. Antes da realizagdo do teste 0s
individuos passaram por duas sessdes de familiarizagdo aos exercicios, onde foram realizadas
duas sessBes de treino, composta com duas séries de 15 repeticdes em cada exercicio onde

seriam feito o teste.

Instrumentos e variaveis de avaliagédo

Variaveis bioquimicas: A reacdo com &cido tiobarbitdrico (TBARS) foi usada como
marcador da peroxidacdo lipidica em soro, como descrito por Jentzsch (1996). A
determinacdo da carbonilacdo das proteinas (CARBONIL), utilizada como marcador da
oxidacdo proteica foi realizado segundo Levine (1990). A atividade da enzima catalase (CAT)
foi determinada em sangue total citratado por espectrofotometria de acordo com as mudancas
na absorbancia a 240 nm devido a decomposi¢do do peroxido de hidrogénio, conforme
descrito por Nelson e Kiesow (1972). As concentracdes de colesterol e triglicerideos foram
medidos por métodos enzimaticos com Kits comerciais por Labtest Diagndstica SA, por meio
de um analisador bioquimico LabQuest semiautomatico. A lipoproteina de alta densidade
(HDL) no sobrenadante foi analisada ap6s a precipitacdo. A lipoproteina de baixa densidade
(LDL) foi calculada com a equacéo de Friedewald (1972). Os niveis de referencia dos lipidios

séricos foram definidos, de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia®’.

Varidveis hemodindmicas: a pressdao arterial (PA) foi obtida através do
esfignomandmetro aneroide (Bic, Brasil) calibrado e validado de acordo com as diretrizes da
SBH (2010). A FC foi aferida através do frequencimetro marca Polar® (FS2 Finlandia).
Foram seguidos os procedimentos padrdes recomendados pelas diretrizes da SBH, sempre
realizadas pelo mesmo examinador e no mesmo periodo do dia, durante todas as intervencdes
previstas. Estas medidas foram obtidas no repouso (5 minutos), durante e imediatamente apds

0 exercicio.

Varidveis antropométricas: foi avaliada massa corporal com a utilizagdo de uma
balanca digital (Plena, Brasil) com resolucéo de 0,1 kg, estatura utilizando estadiébmetro fixo
(Cardiomed, Brasil) com resolucéo de 0,1 cm, e posteriormente, foi feito o calculo do indice
de massa corporal (IMC) (kg/m?), tendo como base para os resultados os indices da

Organizacdo Mundial da Sadde, IMC entre 18,5-24,9 kg/m>considerado peso normal, IMC



>25 kg/m? sobrepeso ¢ IMC >30 kg/m® obesidade. O percentual de gordura corporal foi
obtido utilizando um aparelho de bioimpedancia tetrapolar (Maltron, modelo BF-906), as
medidas de bioimpedancia foram efetuadas em decubito dorsal, em uma maca, sem portar
nenhum objeto metalico. As avaliacdes foram realizadas sempre pelo mesmo examinador, no
mesmo periodo do dia e a temperatura foi controlada para ficar em 22°C, durante todas as

intervengdes previstas.

Protocolo de treinamento

Apols a definicdo das cargas equivalentes a 50%, 60% e 70% de 1RM, foram
realizadas trés sessdes de adaptacdo ao TR com as cargas definidas em 50%. Posteriormente,
deu-se prosseguimento ao protocolo de treinamento, o qual consistiu de trés sessdes semanais
com duracdo de aproximadamente cinquenta minutos, com intervalo de descanso de quarenta
e oito horas, ao longo de doze semanas, totalizando trinta e seis sessfes. Todos os individuos
do GE treinavam no mesmo horario, no turno matutino. Cada sesséo de treino era constituida
por alongamento inicial, exercicios resistidos e alongamento final. Os exercicios foram feitos
de forma aleatéria e alternada por segmento. A intensidade do treino aumentou
progressivamente iniciando em 50% de 1RM nas trés primeiras semanas, onde eram feitas 3
séries de 12 repeticdes com intervalo de 30 segundos entre as séries e 60 segundos entre 0s
exercicios, passando para 60% de 1RM nas quatro semanas seguintes, 3 séries de 10
repeticdes com intervalo de 60 segundos entre as séries e 90 segundos entre 0s exercicios, e
por fim 70% de 1RM nas cinco Ultimas semanas, 3 séries de 8 repeti¢cbes com intervalo de 90

segundos entre as séries e 120 segundos entre 0s exercicios.

Na escolha do modelo de treinamento adotado para a nossa intervencdo levou-se em
consideracdo que os individuos do GE nunca tiveram nenhuma experiéncia com TR.
Portando, priorizamos a escolha por exercicios guiados e monoarticulares, bem como
exercicios de facil execucdo e que pudessem ser associados a movimentos do cotidiano dos
individuos. Os exercicios selecionados para o treinamento foram os ja mencionados para o
teste de 1RM, acrescidos do agachamento livre (sentar e levantar na cadeira), abdominal supra
solo e panturrilha em pé (livre), totalizando 10 exercicios. O treinamento foi realizado na sala
de musculagédo do ginasio didatico Il do Centro de Educacao Fisica e Desportos (CEFD) da
UFSM.



Durante o periodo de 12 semanas, 0 GC permaneceu sem qualquer intervengdo por
parte dos pesquisadores, e foi orientado a seguir a rotina cotidiana normalmente. Apo6s o
término do estudo, o GC foi convidado a participar do mesmo programa de treinamento
adotado no GE, porém, alegando dificuldades de locomocéo, nenhum dos individuos do GC

aderiu a proposta.

Aspectos éticos

Previamente a qualquer tipo de intervencdo por parte dos pesquisadores oS
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que
fossem informados sobre os objetivos e métodos utilizados na pesquisa, além de esclarecer
sobre sua participacdo livre e voluntaria e os possiveis riscos que poderiam estar expostos,

junto a isto, foi aplicado o questionario de anamnese.

Posteriormente, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o numero de processo
23081.016934/2011-77. Portanto, visou respeitar 0s preceitos éticos e metodoldgicos

estabelecidos na resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

Analise estatistica
A anélise estatistica dos dados foi feita pela comparacdo das médias dos grupos

controle e experimental, com a finalidade de verificar o efeito do treinamento.

Para as analises foi utilizado o programa estatistico SAS 9.2, onde foi realizada
ANOVA de uma via para as comparacOes. Para todas as analises, o nivel de significancia

adotado foi de p < 0.05. Os dados estao apresentados como média =+ desvio padrao.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados de ambos 0s grupos, nos momentos pré e
pos-treinamento. Quando comparamos 0S grupos nos momentos pré-treinamento, observamos
que ndo houve diferenca significativa em todas as varidveis, 0 que sugere uma
homogeneidade entre os grupos no momento inicial da pesquisa. J& na comparacdo dos
grupos no momento pds-treinamento, observamos que a pressao arterial sistolica (PAS)

(p=0.03) e TBARS (p=0.005), diminuiram significativamente no GE em relagéo ao GC.
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Ainda na tabela 1, estdo representados os resultados dos grupos em uma comparagéo
do comportamento das variaveis do periodo pré-treinamento para o pds-treinamento, ou seja,
uma andlise intragrupo. Podemos observar que ndo houve alteracGes estatisticamente
significativas no GC em nenhuma das variaveis. Entretanto, no GE observa-se que as
variaveis se comportaram de forma pertinente em resposta ao treinamento, destacando-se 0
HDL, LDL, TBARS e CAT que responderam de forma significativa, bem como a melhora nas
médias dos parametros hemodinamicos, principalmente na PAS e na pressdo arterial
diastdélica (PAD). Ja nas variaveis onde ndo foram achadas diferencas estatisticamente
significativas no GE, podemos destacar a validade clinica dos resultados, uma vez que o
comportamento das varidveis demonstra que houve melhora, e que tais melhoras séo

pertinentes quando se leva em consideracdo o estado patologico dos individuos.

Tabela 1. Marcadores de estresse oxidativo, parametros hemodinamicos e perfil lipidico do
GC e GE nos periodos pré e pos-treino.

GC GE
(n=8) (n=8)
Pré Pds P Pré Pds p
TBARS 792 8.5+ 2** 0.54 7.98+2 5.97 £ 1** 0.01%
(nmol/mg prot)
Carbonil 32+1 3.08+1 0.79 3.68+1 3201 0.31
(nmol/mg prot)
CAT (nmol/mg prot) 7.12+1 71142 0.98 6.94 + 2 8.65+ 1 0.05+
Col. Total (mg/dL) 238+25  213+48  0.16 227+55 202 +27 0.28
HDL (mg/dL) 42 £13 46 + 14 0.58 41+12 59 + 12 0.01%
LDL (mg/dL) 162+37  138+34  0.19 183+41  150+13 0.05¢
Trigli. (mg/dL) 133+£70 139 £65 0.85 173+ 41 139+ 24 0.06
FC (bpm) 739 74+9 0.85 75+13 75+£11 1.00
PAS (mmHg) 134+9 137 £ 4** 0.39 138 £10 130 £ 7** 0.06
PAD (mmHg) 74 + 26 78+8 0.13 88 £13 78+6 0.08
Massa (kg) 79+3 78 +12 0.89 835+11  83+11 0.92
Estatura (cm) 151 + 5* 151 £ 6** 1.00 162 + 6* 162 £ 6** 1.00
IMC 3Bb+7 346 0.87 3214 315+14 0.77
Gordura (%) 48 + 6* 49 + 7** 0.64 40 + 5* 38 & 4** 0.33

ANOVA de uma via diferenca estatisticamente significativa entre o0s GC x GE no momento pré-treino. p <
0.05*,

ANOVA de uma via diferenca estatisticamente significativa entre 0s GC x GE no momento pés-treino. p <
0.05**,

ANOVA de uma via diferenca estatisticamente significativa do pré x pds-treino nos GC e GE. p < 0.057.
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DISCUSSAO
O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos do TR sobre marcadores de

estresse oxidativo (TBARS, CAT e CARBONIL) e parametros hemodinadmicos (PA e FC) em
individuos hipertensos sedentarios, avaliando também, antropométricos (massa, estatura,
IMC, % de gordura) e perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos).

Embora ndo tenho sido o objetivo principal do estudo, é pertinente discutir as variaveis
antropométricas, uma vez que a obesidade e acumulo excessivo de gordura, principalmente na
regido abdominal, sdo fatores associados a um maior risco do desenvolvimento e/ou
agravamento da HAS (PEIXOTO, BENICIO, LATORRE e JARDIM, 2006; BORGES,
CRUZ e MOURA, 2005). Portanto, destacamos que ndo houve diferencas significativas, nas
variaveis antropomeétricas, entre os periodos pré e pés-treino no GE, bem como no GC, apesar
das médias do GE terem melhorado. Acredita-se que o tempo de intervencdo, como também a
intensidade do treinamento tenham influéncia para tais resultados. Por outro lado, podemos
citar o estudo de Campos (2013), que avaliou o efeito de 12 semanas de TR em varidveis
antropométricas em mulheres, onde ndo encontrou diferencas significativas nas variaveis de
massa corporal e percentual de gordura. Bem como o estudo de Brand (2013) que avaliou o
efeito de 48 semanas de TR em variaveis antropométricas em mulheres adultas hipertensas,
onde a massa corporal, estatura e IMC ndo foram estatisticamente significativas apos o
treinamento proposto, corroborando com nossos resultados.

Ja nos parametros hemodinamicos também podemos observar que ndo houve
diferencas significativas no GE nos periodos pré e pds-treino, contudo, é pertinente destacar o
valor clinico dos resultados, uma vez que as médias da PAS e PAD baixaram
consideravelmente em relacdo a medida inicial. A FC se manteve estavel sem alteracOes
significantes, muito provavelmente pelo uso crénico de medicamentos como 0s
betabloqueadores, que impedem o aumento da FC em esforco. Quando comparamos 0s
grupos no momento pds-treino podemos observar que houve diferenca significativa na medida
da PAS (p=0.03). E importante ressaltar que os niveis de PA n&o foram muito altos no inicio
do treinamento, pois, os individuos estavam sob tratamento farmacolégico. Em concordancia
com nossos resultados podemos citar os estudos de Brand (2013), onde os valores de PAS e
PAD tenderam a diminuir, bem como o estudo de Terra (2008), que avaliou o efeito do TR
em idosas e encontrou resultados similares ao do nosso estudo, onde PAS diminuiu
significativamente no GE, PAD e FC tenderam a diminuir. Giannini (1998) demonstra que o
TR realizado com intensidade moderada (50-65% de 1RM), é eficaz na reducdo tanto da PAS
como da PAD.
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Entre os fatores de risco que provocam o desenvolvimento da doenga arterial
coronariana, encontram-se as dislipidemias, que sdo distdrbios do metabolismo lipidico, com
repercussdes sobre os niveis das lipoproteinas na circulagdo sanguinea, bem como sobre as
concentracdes dos seus diferentes componentes (SOUZA, FERNANDES e CYRINO, 2006).
Além dessas alteragdes lipidicas, o estilo de vida sedentario persiste como o fator de risco
importante para o desenvolvimento da placa aterosclerotica. A préatica de exercicios fisicos,
notadamente aerdbicos, é estimulada atualmente como parte profilatica e terapéutica de todos
os fatores de risco da doenca arterial coronariana, incluindo também a HAS.

Neste estudo é importante notar que o escolha por exercicios resistidos produziram
efeitos significativos no perfil lipidico dos pacientes quando analisamos a comparacdo das
medidas pré e pds-treino no GE, onde foi observada uma significancia estatistica no aumento
do HDL e diminuicdo do LDL, bem como a melhora nas médias do colesterol total e dos
triglicerideos, destacando assim que o TR produz efeitos clinicos notaveis quando comparado
com 0s outros tipos de exercicios indicados como tratamento ndo farmacoldgico para a HAS,
podendo ser considerado uma forma alternativa na prescri¢cdo de exercicios fisicos para a
populacdo hipertensa.

Os processos de isquemia/reperfusdo, como é o caso no TR, sdo importantes fontes
geradoras de ERRO (Radak et , 2008), estas, séo capazes de causar danos oxidativos sobre a
estrutura celular pela oxidacdo de lipideos de membrana, carbonilacdo de proteinas e danos
em DNA, portanto, aumentos exacerbados de ERO sdo prejudiciais, todavia, aumentos
gradativos sdo benéficos, uma vez que geram como resposta 0 aumento da atividade do
sistema de defesa antioxidante (Rebelatto et al., 2008).

Apesar de elucidados muitos mecanismos para o desenvolvimento da HAS, ha
necessidade de se estabelecer se pacientes com HAS tém sinais sistémicos de estresse
oxidativo e o impacto deste fenbmeno na progressdo da doenca, e de que forma a pratica de
exercicios de forca ou resistidos poderdo impactar positivamente na saude desses individuos.
Neste sentido, verificar o estado antioxidante e indicadores de dano oxidativo em hipertensos
submetidos aos TR reveste-se de grande importancia. Nossos resultados demonstram que o
TR por 12 semanas induziu um aumento significativo na atividade da CAT e reducdo nos
niveis de TBARS quando comparamos o0 GE no momento pré e pés-treino. Neste mesmo
grupo nao foram observadas diferencas significativas para os niveis de carbonilacdo proteica.

Estes achados corroboram com o estudo de Rebelatto et al. (2008) que avaliou o efeito
da intervencdo com exercicio fisico e suplementacdo com antioxidantes em 68 mulheres

idosas, divididas em dois grupos, o GC que realizou o apenas o treino proposto e 0 segundo
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grupo GS, que realizou o mesmo treino e recebeu a suplementa¢do com antioxidantes, onde
verificou-se que no GS os niveis de TBARS diminuiram significativamente apds a
intervencdo, também demonstrou que ndo houve diferenca significativa na carbonilacdo
proteica em nenhum dos grupos. Outro aspecto que merece énfase é que no estudo de Parise
et al.(2005) que avaliou os efeitos do TR por 12 semanas sobre a capacidade antioxidante da
musculatura esquelética de idosos, foi observado um aumento significativo na atividade da
superdxido dismutase dependente de cobre e zinco (SOD-1) e da CAT. Estes resultados
podem nos sugerir que a pratica regular de exercicios resistidos poderia convergir para a
regulagéo positiva de enzimas antioxidantes como a CAT e SOD, assim como observado em
exercicios aerobicos.

De acordo com os resultados encontrados, o GE teve uma melhora dos mecanismos
antioxidantes por meio da pratica do TR, enquanto o GC manteve-se estavel em todos 0s
parametros avaliados. Ressaltamos, portanto, o efeito protetor do exercicio fisico contra o
estresse oxidativo, que esta relacionado ao aumento da atividade do sistema antioxidante
(Higashi e Yoshizumi, 2004; Kojda e Hambrecht, 2005; de Moraes et al., 2008), bem como, 0
processo adaptativo ao treinamento frente a producdo de ERO, que tem papel fundamental
para o funcionamento celular de tecidos (RADAK et al., 2008; JACKSON, 1999). Destaca-se
ainda, que a relacdo ideal entre a préatica de exercicios fisicos e descanso adequado, bem como
a adocdo de uma alimentacdo balanceada aliada a habitos saudaveis, como ndo fumar e néo
consumir alcool podem evitar o acimulo exacerbado de ERO e os danos celulares por elas
causados (SANDOVAL, 2003).

CONCLUSAO
De acordo com 0s resultados encontrados no presente estudo, € possivel afirmar que o

TR, neste modelo de periodizacdo, aliado ao tratamento farmacoldgico foi eficiente, uma vez
gue atuou no controle da PA, melhora dos mecanismos antioxidantes e do perfil lipidico de
individuos acometidos por hipertensdo.

Ressalta-se também que o modelo de treinamento adotado ndo demonstrou nenhum
efeito adverso ou de rejeicdo por parte dos individuos do GE durante todo o periodo de
treinamento. Por fim, destaca-se que os resultados do nosso estudo sugerem que a intervencéo
baseada em TR € uma pratica eficaz e bem aceita pela a populacédo hipertensa que pode e deve

ser enfatizada em futuros estudos.
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