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Resumo

Este estudo busca verificar a influéncia do treinamento aerobio (TA) e resistido (TR) sobre
parametros metabolicos e cardiovasculares, além da prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares em idosas. O estudo foi realizado com 39 mulheres (68,6+£6,2 anos)
submetidas ao TA e TR, 3x/semana por 13 semanas. Obteve-se reducdo da pressdo arterial
(PA) sistdlica (-7,8mmHg, p=0,01), da PA diastolica (-2,21mmHg, p=0,04), da prevaléncia de
hipertenséo arterial (p=0,04), da frequéncia cardiaca de repouso (-4bpm, p=0,03), do duplo
produto (-843,3mmHgxbpm, p=0,02) e tendéncia de reducdo da glicose sanguinea (p=0,06).
Porém, houve manutencao dos parametros lipidicos. Assim, o treinamento ocasionou melhora
cardiovascular e tendéncia na reducdo da glicemia, sem melhorias no perfil lipidico.
Palavras-chave: Fator de Risco. Saude do Idoso. Hipertensao. Diabetes. Exercicio Fisico.

Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS) sdo responsaveis por 72% das mor-
tes no Brasil (MALTA, 2014) e, embora se tenha observado uma tendéncia lenta e constante
de reducdo das taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV) entre 1990 a 2006,
as mesmas tém sido as principais causas de morte na populacdo brasileira (NOBRE et al.,
2010).

! Este artigo é resultante do programa de Mestrado em Aspectos Biodindmicos do Movimento Humano da Uni-
versidade Federal de Vigosa e foi apoiado financeiramente pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais (FAPEMIG) (processo CDS APQ-4752- 4.08/07).
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Sabe-se que 0 aumento expressivo da populacdo idosa encontra-se associado a maior
susceptibilidade da mesma em adquirir tais doencas, especialmente no género feminino, no
qual a prevaléncia de DCV aumenta progressivamente com a instalagdo da menopausa e 0
declinio dos horménios esterdides, destacando-se a deficiéncia estrogénica (OLIVEIRA et al.,
2006).

Diversos sdo os fatores de risco cardiovasculares (FRC) que, isolados ou associados,
conferem maior risco para a populagdo idosa. Dentre estes FRC, destaca-se a obesidade, a
dislipidemia, o diabetes mellitus I e Il, a hipertensdo arterial e o sedentarismo (WILSON et
al., 1998; NOBRE et al., 2010). Desta forma, torna-se fundamental investigar intervencoes
destinadas a prevencéo e/ou ao tratamento dos FRC.

Neste sentido, estudos apontam a pratica regular de exercicios fisicos como parte pro-
filatica e terapéutica para os FRC (TREJO-GUTIERREZ; FLETCHER, 2007), podendo me-
Ihorar a sensibilidade a insulina, aumentar os niveis de HDL, reduzir os niveis de TGL e
magnitudes de pressio arterial (PA) (MARTINEZ et al., 2008; KIM et al., 2008; MEIREL-
LES et al., 2007) auxiliando, assim, na manutencéo e recuperacdo da salde, além da reducéo
da mortalidade por DCV em mulheres idosas (KUSHI et al., 1997).

Com o intuito de promover beneficios a satde dos idosos, a associacdo dos exercicios
aerobios e resistidos tem sido investigada (NELSON et al., 2007) sendo constante sua aplica-
cdo em programas de atividade fisica voltados para este publico. Entretanto, boa parte dos
estudos tem analisado os efeitos do treinamento aerébio (TA) (MEDIANO et al., 2007,
JOHNSON et al., 2007; RYAN; NICKLAS; BERMAN, 2006; HALVERSTADT et al., 2007)
e do treinamento resistido (TR) (SALLINEN et al., 2005; BEHALL et al., 2003) sobre o0s
FRC de forma isolada.

Dessa forma, considerando-se a relevancia de investigar a realizacéo de exercicios ae-
robios e resistidos de forma associativa sobre parametros metabdlicos e cardiovasculares em
idosas, 0 estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do TA e TR sobre estes parametros,
bem como sobre a prevaléncia dos FRC em mulheres idosas.

Materiais e Métodos

Participaram deste estudo 39 mulheres idosas (68,6 + 6,2 anos; 62,4 =+
86 kg; 153 + 005 m; 265 + 2,8 kg/m? participantes de um projeto de
extensdo do Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Vicosa. Todas eram praticantes regulares de exercicio fisico (4,8 = 43
anos de experiéncia). Antes do inicio deste estudo, as participantes foram
convidadas e aceitaram participar voluntariamente do estudo, assinando um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) de participacdo na
pesquisa cujo protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo sob nimero 050/2008.

Nos dois meses antecedentes ao inicio da coleta de dados, as idosas ndo realizaram
sessOes de treinamento fisico de forma sistematica o que pode ter reduzido a possibilidade de
quaisquer influéncias do treinamento prévio sobre as varidveis metabdlicas e cardiovascula-
res.

Todas as avalicdes pds-treinamento foram realizadas com pelo menos 72 horas de in-
tervalo da Gltima sessdo de treinamento, para evitar a influéncia de um possivel efeito agudo
da altima sessdo de treinamento.

Com o intuito de evitar a influéncia de variacdes circadianas, todas as avaliacdes fo-
ram realizadas num mesmo periodo do dia, de 7:00 as 8:00 horas para exames laboratoriais e
de 7:00 as 11:00 horas para os exames clinicos. Além disso, para a realizacdo dos exames
laboratoriais e clinicos, as idosas foram orientadas a manterem sua dieta habitual, evitarem
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ingestdo de &lcool e a ndo praticarem exercicios fisicos nas 72 horas que antecederam a coleta
de sangue, além de ndo se deslocarem caminhando até o laboratorio.

Para 0s exames bioguimicos todas as amostras foram coletadas e analisadas no Labo-
ratorio de Anélises Clinicas da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vicosa por pro-
fissionais da salde devidamente capacitados. Foram coletadas, apds jejum de 12 horas, amos-
tras de 5 mL de sangue para posterior dosagem de colesterol total (CT), lipoproteina de alta
densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina de muito baixa densi-
dade (VLDL), triglicerideos (TGL) e glicemia de jejum (GJ). Para a realizacdo desses exa-
mes, seguiu-se as recomendagOes da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengédo da
Aterosclerose (XAVIER et al., 2013). As amostras foram acomodadas em caixas de isopor
com gelo, vedadas e levadas imediatamente para o laboratério. Todas as amostras foram cen-
trifugadas por 10 minutos a 3500 rpm (centrifuga Excelsa modelo 206 BL), onde foi separado
0 soro para dosagem no analisador automatico de parametros bioquimicos (CobasMira Plus,
da Roche). Utilizaram-se os Kits da Bioclin para as analises. A medida da glicose foi realizada
pelo método Glicose-Oxidase. O perfil lipidico foi definido pelas determina¢cGes bioquimicas
do TGL, CT e subfracbes. O LDL foi calculado pela equacdo de Friedewald: LDL = CT -
HDL - TGL/5, onde TGL/5 representa o VLDL.

A PA sistolica (PAS) e a PA diastolica (PAD) foram obtidas por meio de um monitor
automatico validado (Omron HEM-711AC Intelli Sense) (ARTIGAO et al., 2000), ap6s um
periodo de 10 minutos na posicdo sentada. A realizagdo de todo procedimento esteve de acor-
do com o preconizado pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010). A PA
média (PAM) foi calculada pela somatéria da PAD com um terco da pressdo de pulso por
meio da seguinte formula: PAM= [(PAS-PAD/3)+PAD].

A frequéncia cardiaca de repouso (FCRep) foi obtida com as idosas sentadas apos um
periodo de 10 minutos de repouso, sendo observado seu menor valor atingido. O duplo produ-
to de repouso (DP) foi calculado por meio da multiplicacdo da PAS pela FCRep.

Os critérios utilizados para caracterizar a presenca de FRC foram: HDL < 50 mg/dL;
TGL > 150 mg/dL; GJ > 110 mg/dL; CT > 240 mg/dL; LDL > 160 mg/dL; PAS > 130 e/ou
PAD > 85 mmHg, respectivamente; de acordo com o NCEP - ATP 111 (2001).

Com o intuito de controlar possiveis variagdes na dieta as quais pudessem interferir
nos resultados obtidos, foram realizadas duas avaliagdes dietéticas, uma pré e outra pds-
treinamento. O método utilizado foi o registro alimentar de dois dias, incluindo um dia da
semana e outro do final de semana (DEL CIAMPO et al., 2000). O preenchimento dos regis-
tros foi instruido por meio de palestra explicativa e reunido individual com a nutricionista. Os
dados dos registros alimentares foram analisados por meio do software DietPRO verséo 5i.

O nivel de atividade fisica, considerando a adesdo ao treinamento e as alteracdes nos
habitos de atividade fisica no dia a dia das idosas, foi verificado nos periodos pré e pds-
treinamento, por meio de entrevista individual utilizando o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) (IPAQ RESEARCH COMMITTEE et al., 2005) em sua verséo curta.

Apos a avaliacdo inicial, as participantes realizaram TA e TR durante 13 semanas inin-
terruptas. A periodizacao do treinamento seguiu as recomendag6es do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (NELSON et al., 2007) para idosos, com algumas adaptacdes. Cada ses-
sdo de exercicio teve duracdo de 50 minutos, iniciando-se com o TA, seguido do TR, sendo
que a frequéncia semanal foi de trés dias. Em cada sessdo de treinamento havia predominan-
cia na duracdo de um tipo de exercicio (TA ou TR). A duracdo do TA variou de 25 a 35 minu-
tos sendo este caracterizado por aula aerdébica coreografada. Dentre os exercicios do TR fo-
ram realizados predominantemente: agachamento, flexdo de joelho unilateral (direita e es-
querda), flexdo plantar uni e bilateral, elevacdo lateral bilateral a 90°, rosca biceps direta, ros-
ca triceps direta, crucifixo invertido, supino, aducdo de quadril unilateral (direita e esquerda),
abducéo de quadril unilateral (direita e esquerda) e abdominal. Para todos os exercicios foram
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realizadas de duas a trés séries e, entre 15 a 25 repetices méximas com utilizacdo de halteres
e caneleiras.

O controle da intensidade do treinamento foi realizado em trés momentos distintos:
aos 15, 30 e 45 minutos das sessdes, quando foram avaliados o indice de percepgdo subjetiva
de esforco (IPE) por meio da Escala de Borg (EB) (escala variando de seis a vinte) (BORG,
1970), e a frequéncia cardiaca de reserva por meio de um monitor de FC (Polar a;", Electro
Oy, Finland) (DUNCAN et al., 2005). A intensidade de todas as sessdes de treino foi de mo-
derada a alta (NELSON et al., 2007), adotando-se o intervalo de 55%-75% da FC de reserva
(FLETCHER et al., 2001; DUNCAN et al., 2005), e o intervalo de 12 a 15 na EB (FLET-
CHER et al., 2001).

A EB tem sido considerada a escala métrica mais comum e vélida de percepcéo
subjetiva de esforgo para muitas populacées, independentemente da idade (GUIDETTI et al.,
2011). Para facilitar a compreenséo e auxiliar na familiarizac&o das idosas com tal escala, a
mesma comegou a ser utilizada no estudo piloto, durante um més de treinamento antecedente
ao periodo de férias das participantes. Adicionalmente, para facilitar a visualizacdo, além da
confeccdo de banners com medidas de 1,5m x 1,00m alocados em 4 locais da sala de treina-
mento, 5 professores auxiliares supervisionavam individualmente em média 8 alunos, circu-
lando em sala no momento da coleta do IPE com a EB representada em tamanho de folha A4.

A analise estatistica foi realizada com apoio dos programas Epi Info, versédo 6.04 e
Sigma Stat, versdo 2.03. Para comparacdo entre as variaveis dos grupos antes e apos treina-
mento foram utilizados o Teste t Pareado e Teste de Wilcoxon, para variaveis com e sem dis-
tribuicdo simétrica, respectivamente. O Teste de Friedman complementado pelo procedimento
de compara¢des multiplas de Dunn’s foi usado para analise da variacdo de carga da caneleira
e halteres durante as 13 semanas. Para comparar a prevaléncia dos FRC antes e ap6s o treina-
mento utilizou-se o teste do Qui-Quadrado ou o Teste Exato de Fisher, este ultimo, quando a
frequéncia esperada foi inferior a cinco. Para comparag6es entre 0s percentuais de intensidade
da FC de reserva das idosas estudadas durante as diferentes semanas de treinamento utilizou-
se 0 Teste de Mann-Whitney. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

Resultados

Ao longo do treinamento a carga das caneleiras aumentou em 15% (p=0,05) e a carga
de halteres em 26% (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1: Cargas de halteres e caneleiras utilizadas durante o programa de treinamento.

Variaveis Semanala4 Semanab5a8 Semana 9 a 13 P Valor
Médiate Med Min-Max Meédiatec Med Min-Max Médiate Med Min-Max

CC(kg) 0906 1 0,0-20 09+0,7 1 0,0-2,0 10,7 1 0,0-2,0 0,05
CH (kg) 1,2#0,5* 1 0,0-30 14+06 1 0,0-30 1506 1 0,0-3,0 <0,001

CC: Carga da Caneleira; CH = Carga do Halter; 6: Desvio Padréo; Med: Mediana; Min- Max:
valores minimos e maximos. * Semana 1 a 4 < que semana 5 a 8 e semana 9 a 13.
Teste de Friedman complementado pelo procedimento de comparagdes multiplas de Dunn’s.

Analisando a intensidade do programa de treinamento por meio da média da frequén-
cia cardiaca de treino, observou-se que a mesma se manteve inalterada durante as 13 semanas
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(p>0,05) e foi considerada de moderada a alta, apresentando um valor médio de 67,84+3,6%
da FC de reserva.

Em relacdo a adeséo ao treinamento e as alteragdes nos habitos de atividade fisica no
dia a dia das idosas, de acordo com o IPAQ verséo curta, obteve-se um aumento de 25,64%
(p<0,05) na classificagdo das idosas consideradas muito ativas e uma reducao nas idosas con-
sideradas pouco ativas 17,94% (p<0,05). Além disso, ap6s o treinamento ocorreu um aumento
nos minutos por semana dedicados a atividade fisica moderada, na quantidade de equivalentes
metabdlicos e nas quilocalorias gastas por semana (108,3%; 69,4%; 65,2%, p<0,001 respecti-
vamente) (Tabela 2).

Tabela 2: Tempo dedicado as diferentes atividades fisicas, METs e Kcal gastos antes e ap6s 0
programa de treinamento.

Variaveis Antes do treinamento Apos treinamento P valor
Média + ¢ Med Min-Max Média+o Med Min-Max

CAM 235,0+£170,9 210 30-900 248 +207,5 180 30-900 0,65

AFM 146,4 +154,2 120 0-600 316,8 +194,3 250 70-900 < 0,001

AFV 4,1+14,6 0,00 0-60 2,6 +10,7 0,00 0-60 0,63

METSs 1394 + 947 1059 297-3930 2106 + 1297 1794  732-6570 < 0,001

Kcal 1431 + 979 1167  248-4971 2210 £ 1421 1926 693-8256 < 0,001

CAM: Caminhada minutos por semana; AFM: Atividade Fisica Moderada minutos por semana;
AFV: Atividade Fisica Vigorosa minutos por semana; METs: Equivalentes Metabdlicos por
semana; Kcal: quilocalorias gastas por semana referentes a atividade fisica; o: Desvio Padrao;
Med: Mediana; Min- Méax: valores minimos e maximos. Teste de Wilcoxon.

Para comprovar a auséncia de influéncia da alimentacao sobre as variaveis investiga-
das, considerando a analise dos registros alimentares, ndo foram encontradas diferencas signi-
ficantes de ingestdo energética e de macronutrientes avaliadas antes e apds o programa de
treinamento (Tabela 3).

Tabela 3: Ingestdo energética e de macronutrientes antes e ap0s o programa de treinamento.

Variaveis Antes do treinamento Apos treinamento P valor
Média + ¢ Med Min-Max Média + ¢ Med Min-Max

INSAT* 40,4 +£815 24 10,8-394,2 25,8+ 15,1 21 12-84 0,82

SAT* 15,6 + 22,7 10 2,44-111 11,7+54 10 5,05-26,5 0,73

CHO* 270,5+1124 269 18,13-423,5 250,1+126,3 245 28,7-689,4 0,28
coL® 120,8 £ 71,4 98 10,44-275,3 1316 £73,3 108  12,4-306,4 0,63
Kcal* 1850 + 487 1910 1052-2616 1708 + 644 1644 1036-4066 0,13
LIP* 45,2 + 18,9 41 18,2-92,14 43,3+13,9 41 24,3-81,9 0,73
PTN® 66,1 + 26,8 64 16,5-121,6 66,8 + 30,2 61 6,3-151,6 0,93

INSAT: gordura insaturada (g); SAT: gordura saturada (g); CHO: carboidratos (g); COL.: co-
lesterol (mg); Kcal: quilocalorias; LIP: lipideos (g); PTN: proteina (g); o: Desvio Padrao;
Med: Mediana; Min- Max: valores minimos e maximos. *Teste de Mann-Whitney; ° Teste t.

As variaveis metabdlicas avaliadas antes e apds o programa de treinamento estdo apre-
sentadas na Tabela 4. Observou-se uma reducdo mediana de 11 mg/dL do HDL, ndo havendo
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Pensar a Prética, Goiania, v. 20, n. 2, abr./jun. 2017 *353




DOI 10.5216/rpp.v20i2.40794

alteraces significantes quanto aos niveis de CT, LDL, VLDL, TGL e GJ, embora esta Gltima
tenha apresentado uma tendéncia quanto a sua reducéo de 5,5 mg/dL (6,18%%; p = 0,06).

Tabela 4: Caracteristicas metabolicas antes e apos o programa de treinamento.

Variaveis Antes do treinamento Apos treinamento P valor
Médiate Med Min-Max Média + ¢ Med Min-Max
CT” 206,9+20,9 207,0 1450-283 203,1+20,7 2085 133,0-275 0,21

HDL * 62,7+165 665 29,0-87,0 54,3+12,8 55,5 30,0-74,0 <0,001
LDL* 120,8+21,9 1222 65,2-1748 1250+214 1236 67,4-1186 0,46
VLDL* 234+133 204 7,2-688 23,7+11.2 19,5 12,0-49,6 0,76
TGL* 117,0 £ 66,7 102,0 36,0-344 118,6 £559 97,5 60,0 - 248,0 0,78
GJ* 88,3+85 890 730-163,0 858+82 83,5 75,0 -167,0 0,06
CT: Colesterol Total (mg/dL); HDL.: Lipoproteina de Alta Densidade (mg/dL); LDL: Lipopro-
teina de Baixa Densidade(mg/dL); VLDL.: Lipoproteina de muito Baixa Densidade(mg/dL);
TGL.: triglicerideos(mg/dL); GJ: Glicemia de Jejum(mg/dL); o: Desvio Padréo; Med: Mediana;
Min- Méx: valores minimos e maximos.Teste de Wilcoxon. * Excluséo de 17 idosas que fazem

uso de medicamentos hipocolesterolémicos.  Exclusio de nove idosas que fazem uso de medi-
camentos hipoglicémicos.

As variaveis cardiovasculares avaliadas antes e apds o programa de treinamento estdo
apresentadas na Tabela 5. Ocorreu um decréscimo de 7,84 mmHg na PAS(p=0,01) e de 2,10
mmHg da PAD (p=0,04) apos o periodo de treinamento. A FCRep e o DP reduziram 4bpm
(p=0,03) e 843,3 mmHg/bpm (p=0,02), respectivamente.

Tabela 5: Caracteristicas cardiovasculares antes e ap0s 0 programa de treinamento.

Variaveis Antes do treinamento Ap0s treinamento > valor
Média = ¢ Med Min-Max Média + ¢ Med Min-Max

PAS” 131,9+159 1323 107-171 124,1+ 156 1243  96-158 0,01

PAD” 72,2+88 70,3 52-97 70,1+ 84 70,7 51-88 0,04

PAM® 88,1+8,9 88,8 70-104 92,1+ 9,3 91,1 76-117 0,05

FCRep” 69,3+09,2 71,0 48-87 66,9+ 9,5 67,0 49-83 0,03

DP° 9129 +1580 8992,0 6515-12588 8286+ 1539  7893,0 5940-11897 0,02

PAS: Pressdo Arterial Sistolica (mmHg); PAD: Pressdo Arterial Diastolica (mmHg); PAM:
Pressdo Arterial Média (mmHg); FCRep: Frequéncia Cardiaca de Repouso (bpm); DP: Duplo
Produto de Repouso (mmHg/bpm); o: Desvio Padrdo; Med: Mediana; Min- Max: valores mi-
nimos e maximos. “ Teste de Wilcoxon; ° Teste t.

A Tabela 6 apresenta a prevaléncia dos FRC antes e apds o programa de treinamento.
Apos o periodo de treinamento, a prevaléncia da hipertenséo arterial foi a Gnica que reduziu
significativamente (56,4% vs. 33,3%, p=0,04).

Tabela 6: Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares (FRC) antes e ap0s o programa de
treinamento.
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Variaveis Antes do treinamento Apos treinamento P valor
N % IR N % IR
Baixo HDL 6 27,3 10 45,5 0,21
Triglicerideos ** 2 9,1 5 22,7 0,21
Colesterol Total ¥ 1 45 1 4,5 0,75
Alto LDL ¥ 0 0,0 1 4,5 0,50
Glicemia de Jejum *%* 2 6,7 1 3,3 0,75
Hipertensio Arterial © 22 56,4 13 33,3 0,04

HDL: Lipoproteina de Alta Densidade; LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade; % IR = Percen-
tual de idosas com FRC presente; N: Numero de ldosas com FRC presente. ‘Teste do Qui-
quadrado, £ Teste Exato de Fisher. * Exclusio de 17 idosas que faziam uso de medicamentos
hipocolesterolémicos. *Exclusdo de nove idosas que faziam uso de medicamentos hipoglicemi-
antes.

Os principais resultados do estudo encontram-se representados nos graficos abaixo.

O Grafico 1 representa as reducgdes dos niveis pressoricos referentes a PAS e PAD
apos o periodo de treinamento.
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Gréfico 1: Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastélica (PAD) e Pres-
sdo Arterial Média (PAM) pré e pos periodo de treinamento. * Teste de Wilcoxon.

O Gréfico 2 representa as reducdes dos valores de FCRep apds o periodo de treina-
mento.
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Gréfico 2: Frequéncia Cardiaca de Repouso (FC repouso) pré e pos periodo de treina-
mento. * Teste de Wilcoxon.

O Gréfico 3 mostra as reducgdes dos valores do DP ap0s o periodo de treinamento.
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Gréfico 3: Duplo produto (DP) pré e pos periodo de treinamento. * Teste t.

Discussao

De forma geral, o programa de treinamento associando TA a TR apresentou resulta-
dos favoraveis em relacdo aos parametros cardiovasculares, com reducdo da PAS, da PAD e
da prevaléncia de HA nas idosas estudadas, além de demonstrar uma tendéncia na reducéo
dos niveis de GJ. Adicionalmente, o treinamento foi capaz de reduzir a FC e 0 DP, ambos em
repouso. Por outro lado, o treinamento ndo se mostrou efetivo sobre as variaveis metabolicas
relacionadas a dislipidemia.
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Os niveis basais de PA sdo importantes na determinacdo da sua resposta ao exercicio,
sendo que o efeito hipotensor do exercicio € maior em individuos que apresentam maiores
valores iniciais de PA (FAGARD, 2001). De fato, a amostra do presente estudo se apresenta-
va, na sua maioria, com valores de PA elevados, o que possivelmente influenciou nos efeitos
positivos do TA associado com TR sobre a reducdo da PAS e PAD. Neste sentido, estudos
vém demonstrando efeitos positivos tanto do TA associado ao TR (ISHIKAWA et al., 1998;
CARDOSO et al., 2010), quanto do TR (SALLINEN et al., 2005) e TA realizados de forma
isolada (WOOD et al., 2001) sobre os niveis de PA de repouso em individuos hipertensos,
sendo que, estes efeitos do exercicio fisico apresentam melhores resultados nesta populacdo
(PESCATELLO et al., 2004; CARDOSO et al.,2010).

Em relacdo aos mecanismos envolvidos na resposta de PA ap6s o treinamento, uma
meta-analise concluiu que a reducédo da resisténcia vascular periférica é a principal responsa-
vel pela diminuicdo da PA ap6s o TA (CORNELISSEN et al., 2005), embora exista estudo
que verifique a reducdo do débito cardiaco (BRAITH et al., 1999). Em relacdo aos mecanis-
mos envolvidos na reducdo da PA ap6s o TR, estes continuam sem esclarecimentos mais
aprofundados, devido a caréncia de estudos que investiguem a questdo (VIEIRA; QUEIROZ,
2013). Pelo nosso conhecimento, um Gnico estudo demonstrou a melhora do controle barorre-
flexo sobre a atividade nervosa simpatica periferica apds o treinamento fisico combinado (TA
+ TF) em hipertensos (LATERZA et al., 2007); esta adaptacdo também poderia explicar a
reducdo da PA aqui observada.

Em relacdo a prevaléncia de FRC, o programa de treinamento aplicado foi capaz de
reduzir a prevaléncia de hipertensdo arterial nas idosas estudadas. Johnson et al. (2007) en-
contraram reducdo na prevaléncia da hipertensao arterial em mulheres na pds-menopausa em
funcdo de diferentes intensidades e volumes de TA, sendo que os melhores resultados foram
observados no grupo que se exercitava com maiores volume e intensidade. Ressalta-se que no
presente estudo, houve demasiada preocupacao com o controle da intensidade do treinamento
aerobio e que os dados supracitados (JOHNSON et al. 2007) corroboram os resultados do
presente estudo, no qual os exercicios, tanto aerobios quanto resistidos, foram realizados em
intensidades (moderada a alta) e volumes elevados (39 sessdes de 50 minutos cada), totali-
zando 1.950 minutos de treinamento.

Estes beneficios do exercicio fisico sobre a PA, encontrados no presente estudo, enfa-
tizam o treinamento combinado como uma importante ferramenta na prevencéo e tratamento
da hipertensdo arterial e na prevencdo de outras doencas associadas, uma vez que reducdes de
apenas 2mmHg na PAD podem diminuir substancialmente o risco de doencas e mortes asso-
ciadas a hipertensdo (CIOLAC; GUIMARAES, 2007), e uma reducdo de 3 mmHg na PAS,
pode reduzir em 6% o risco de desenvolvimento de DCV e de 8% a 14% o risco de mortali-
dade em decorréncia das mesmas (PESCATELLO et al., 2004).

A reducdo da FCRep é observada frequentemente ap0s o treinamento fisico, em espe-
cial apés o TA. Estudos com mulheres idosas também observam reducdo da FCRep apds o
treinamento (SILVA; LIMA, 2002; WOOD et al., 2001), corroborando com os resultados do
presente estudo. Esta reducdo torna-se importante, uma vez que, maiores valores de FCRep
encontram-se associados ao desenvolvimento de obesidade e diabetes mellitus I e 11, sugerin-
do uma influéncia da maior ativacdo do sistema nervoso simpatico sobre o desenvolvimento
destes FRC (SHIGETOH et al., 2009). Além disso, a associacdo da reducdo da PAS e da
FCRep, contribuiu para a reducdo do DP em repouso, demonstrando que o treinamento com-
binado promoveu efeitos importantes sobre a reducdo do trabalho cardiaco nas idosas avalia-
das. Esta adaptacdo ao treinamento fisico é de suma importancia para esta populacdo, sobre-
tudo, para os idosos acometidos por cardiopatias tais como cardiopatia congénita, cardiopatia
hipertensiva, cardiopatia isquémica, cardiopatia de valvulas e doengas no miocardio. Porém,
esta é uma questdo que ainda precisa ser mais bem investigada na literatura ponderando prin-
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cipalmente, as respostas cardiovasculares que ocorrem durante, na recuperacdo e apés o trei-
namento.

Em relacdo aos pardmetros metabdlicos, contrariando nossa hipdtese, houve reducéo
nos niveis de HDL mesmo havendo aumento significante do nivel de atividade fisica e ne-
nhuma alteracdo na ingestdo energética e de macronutrientes. Neste sentido, muitos estudos
demonstram inalteracéo dos niveis de HDL em adultos ou idosos em funcdo da associa¢do do
TA e TR (FAGHERAZZI et al., 2008), do TA isolado (BEHALL et al., 2003) e do TR isola-
do (BEHALL et al., 2003), sobretudo quando estes niveis ndo se encontram associados com
elevacbes de TGL (TREJO-GUTIERREZ; FLETCHER, 2007), como no caso deste estudo.
Uma possivel explicacdo para a reducdo do HDL observada no presente estudo seria a varia-
cao sazonal, visto que os dados pré-treinamento foram coletados no periodo de inverno e 0s
dados pds-treinamento foram coletados no final da primavera. Neste sentido, sabe-se que em
baixas temperaturas sdao maiores os niveis de CT e de HDL (XAVIER et al., 2013) e, desta
forma, os valores pré-treinamento podem ter sido mais elevados. Ressalta-se que as coletas
realizadas em periodos sazonais diferentes refletem uma limitacdo metodol6gica do estudo.

Individuos com niveis iniciais mais elevados de CT, LDL, VLDL e TGL, usualmente,
demonstram maiores beneficios advindos do exercicio fisico (TREJO-GUTIERREZ; FLET-
CHER, 2007; LEON, SANCHEZ, 2001). Desta forma, a manutencdo da maioria dos parame-
tros lipidicos (CT, LDL, VLDL e TGL) em funcdo do treinamento aplicado pode ter ocorrido
em virtude dos baixos niveis lipidicos iniciais da presente amostra.

Outras caracteristicas pessoais também podem exercer influéncias sobre as respostas
das variaveis lipidicas ao treinamento. O fato das idosas estudadas ja serem praticantes de
exercicio fisico pode ter minimizado os efeitos do presente treinamento, ao se considerar que
a reducao dos niveis séricos de lipidios tende a sofrer estagnacéo apds determinado periodo de
pratica de exercicio fisico (FAGHERAZZI et al., 2008). As caracteristicas do treinamento
também poderiam influenciar nas respostas lipidicas, uma vez que estudos demonstram que
pode ser necessario um prazo de pelo menos seis meses para obtencédo de efeitos mais consis-
tentes sobre estes parametros (HARTUNG, 1993).

No presente estudo ndo foi encontrada diferenca entre os niveis de GJ apds o treina-
mento, embora tenha sido verificada uma queda de 6,18%, (p=0,06). Mesmo sem uma redu-
cao significante, o fato de as participantes do estudo praticarem atividade fisica regularmente,
incluindo exercicios fisicos vigorosos torna-se um fator de protecdo para o desenvolvimento
de diabetes mellitus. Manson et al. (1991), analisaram a associa¢do entre o exercicio fisico
vigoroso e a incidéncia de diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, sendo que mulheres que
relataram ao menos uma sessdo de exercicio vigoroso por semana apresentaram uma reducao
de 33% no desenvolvimento da doenca comparadas as mulheres sem relato de exercicio. A-
Iém disso, tal reducdo pode ser relevante clinicamente, uma vez que estudos associam a hi-
perglicemia cronica as complicacdes macrovasculares, tais como as DCV e doenca arterial
periférica as complicacdes microvasculares, como nefropatia, retinopatia e neuropatia, au-
mentando o risco de amputacdes, de morte por todas as causas e mortes por DCV (STRAT-
TON et al., 2000; SELVIN et al., 2004). Estima-se que uma modesta reducdo da GJ tem o
potencial de prevenir entre 50%e 60% das mortes por doencas cerebrovasculares e DCV
(STRATTON et al., 2000).

Outros estudos se propuseram a investigar os efeitos do treinamento fisico sobre a GJ
e seu metabolismo. Alguns estudos ndo observaram reducgdes nos niveis de GJ apds o TA e
TR associados (DIAS et al., 2008; CHAGAS et al., 2015) ou, TA (SHORT et al., 2003; STE-
FANICK et al., 1998) e TR (SALLINEN et al., 2005) isolados. Por outro lado, outros estudos
obtiveram resultados satisfatorios sobre a diminuicdo da GJ em idosos ap0s a associagdo do
TA ao TR (SIGAL et al., 2007), ou apos a aplicacéo isolada de TA (O'LEARY et al., 2006;
SIGAL et al., 2007) e TR (SIGAL et al., 2007). Desta forma, os efeitos do treinamento fisico
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sobre a GJ ainda sdo contraditorios na literatura. Ressalta-se que estes beneficios do treina-
mento fisico sobre a GJ sdo mais acentuados quando valores iniciais se encontram acima dos
padrdes de normalidade e/ou quando o treinamento ndo apresenta baixa intensidade, baixo
volume ou pouca aderéncia (MARWICK et al., 2009; CHAGAS et al., 2015).

O presente estudo apresentou algumas limitagfes, como o fato de n&o ter havido a in-
clusdo de um grupo controle sem a pratica do treinamento fisico. A escolha de nao incluir tal
grupo foi tomada por se tratar de um projeto de treinamento fisico amplo que visa primordi-
almente a melhora das condicOes de salde de seus participantes e, dessa forma, por questdes
éticas, a realizacdo de um grupo controle inviabilizaria a obtencdo dos beneficios esperados
da prética de atividade fisica para estes individuos. Apesar desta limitacdo, é importante con-
siderar a validade ecoldgica do presente estudo, ou seja, a intervencdo obtendo seus efeitos
benéficos mesmo sem controlar algumas variaveis intervenientes. Adicionalmente, a utiliza-
cao de métodos indiretos para controle da intensidade de treinamento, além do fato da coleta
de dados da FC e IPE ter sido realizada somente em alguns momentos na sessdo de treina-
mento também se apresentou como uma limitacdo do estudo.

Concluséao

O programa de treinamento associando TA e TR durante um periodo de 13 semanas
ininterruptas, com intensidade de moderada a alta, reduziu a PAS, a PAD e a prevaléncia de
HA. Adicionalmente, promoveu uma reducdo da FCRep e do trabalho cardiaco de repouso,
além de ter apresentado uma tendéncia na reducdo da glicose sanguinea das idosas. Porém
ndo foram encontradas melhoras no perfil lipidico.

Estes dados sugerem uma relevante contribuicdo do exercicio fisico na reducdo do
risco cardiovascular e, consequentemente, para uma possivel reducdo do risco de mortalidade
por DCV em idosas.

INFLUENCE OF AEROBIC AND RESISTENCE TRAINING ON THE CARDIO-
VASCULAR AND METABOLIC PARAMETERS IN ELDERLY WOMEN

Abstract

This study aims to verify the influence of aerobic training (AT) and resistance (RT) on meta-
bolic and cardiovascular parameters and the prevalence of cardiovascular risk factors in elder-
ly women. The study was conducted with 39 women (68.6+6.2 years old) subjected to AT and
RT 3x/week, for 13 weeks. It were obtained reductions of systolic blood pressure (BP) (-
7.8mmHg, p=0.01), diastolic BP (-2.1mmHg, p=0.04), the prevalence of arterial hypertension
(p=0.04) the resting heart rate (-4bpm, p=0.03), rate-pressure product (-843.3mmHgxbpm,
p=0.02) and blood glucose decrease trend (p=0.06). However, there was maintenance of lipid
parameters. Thus, the training caused cardiovascular improvement and trend in reducing
blood glucose levels without improvement in the lipid profile.

Keywords: Risk Factor. Health of the Elderly. Hypertension. Diabetes. Physical Exercise.

INFLUENCIA DEL ENTRENAMIENTOS AEROBICO Y RESISTIDO EN LOS PA-
RAMETROS METABOLICO Y CARDIOVASCULAR DE MUJERES DE EDAD
AVANZADA
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo verificar la influencia del entrenamiento aerébico (EA) vy la
resistencia (ER) en los pardmetros metabolicos y cardiovasculares, y la prevalencia de facto-
res de riesgo cardiovascular en mujeres de edad avanzada. El estudio fue realizado con 39
mujeres (68,6+6,2 afios) sometidos al EA y ER 3x/semana y durante 13 semanas. Reduccion
obtenida de la presion arterial (PA) (-7,8mmHg, p=0,01), la PA diastolica (-2,1mmHg,
p=0,04), la prevalencia de la hipertension (p=0,04) de frecuencia cardiaca en reposo (-4bpm,
p=0,03), el doble producto (-843,3mmHgxbpm, p=0,02) y la reduccién de la glucemia ten-
dencia (p=0,06). Sin embargo, hubo mantenimiento de los pardmetros de lipidos. Por lo tanto,
la formacién y la llevo tendencia de mejora cardiovascular en la reduccion de los niveles de
glucosa en la sangre sin la mejora en el perfil lipidico.

Palabras clave: Factor de Riesgo. Salud del Anciano. Hipertension. Diabetes. Ejercicio Fisi-
co.
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