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SOUSA, Sergio. Dimorfismo sexual nas respostas da Pressdo Arterial e
Frequéncia Cardiaca apds 16 semanas de treinamento com pesos. 2014. 58 f.
Dissertacdo de Mestrado (Programa de Pés-Graduacdo Associado em Educacéo
Fisica UEM/UEL) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

O Dimorfismo sexual tem sido encontrado em variaveis do sistema cardiovascular,
pois homens e mulheres tem apontado diferencas em indices como frequéncia
cardiaca (FC) e presséo arterial (PA), sendo que em alguns casos estes resultados
tem sido observados apos a aplicacdo de algumas modalidades de exercicios, como
por exemplo o aerdbico e o treinamento com pesos (TP). Todavia, o impacto do TP
na PA e na FC ainda é alvo de esclarecimentos e quando o dimorfismo sexual é
acrescentado a este tema, os resultados sao ainda mais controversos. Assim 0
objetivo do estudo foi verificar o Dimorfismo sexual nas respostas da PA e da FC
apos um periodo de 16 semanas de TP. Para isso, foram selecionados individuos de
ambos o0s sexos, 0s quais foram separados em 2 grupos, sendo o 1° grupo
constituido por 22 homens (22,6 + 4,4 anos; 67,0 £ 9 kg; 174,4 +0,0cm; 21,9 + 2,2
kg/m2) e 0 2° por 24 mulheres (23,0 + 4,4 anos; 57,6 + 11,1 kg; 163,4 + 6,9 cm; 21,6
+ 3,3 kg/m2). Os participantes foram submetidos a 16 semanas de TP com uma
frequéncia de trés sessdes semanais em dias alternados. Os habitos alimentares
foram monitorados pela aplicacdo de registros alimentares de trés dias. A FC foi
avaliada por meio de frequencimetros da marca Polar S810. A PA foi analisada por
aparelho oscilométrico da marca Omron HEM 742. Com os valores de PA e FC foi
feito o céalculo do Duplo Produto (DP), o qual foi obtido pelo resultado da PAS pela
FC (PAS x FC). Para analise dos dados foi empregada a ANOVA para medidas
repetidas (2 x 3), seguida do teste post hoc de Tukey, para comparacdo entre 0s
géneros (masculino e feminino) nos diferentes momentos do estudo, antes do inicio
(M1), apos oito semanas (M2) e ap0s o término das 16 semanas de treinamento
(M3). Os resultados nao apontaram Dimorfismo sexual nas respostas da PA e FC
apos 16 semanas de TP. Entretanto, o programa de TP proposto, foi capaz de
diminuir a FC (P < 0,01) e o duplo-produto (P < 0,05), porém sem diferencas entre
os individuos de ambos os grupos. Desse modo, conclui-se que 16 semanas de TP
nao foram eficazes para encontrar o Dimorfismo sexual nas respostas da PA e FC,
porém foi observada uma reducéo nos valores de FC e DP, o0 que caracterizou que
homens e mulheres responderam de forma similar ao treinamento.

Palavras-chave: Exercicio. Atividade fisica. Treinamento resistido. Cardiovascular.
Sexo.



SOUSA, Sergio. Sexual dimorphism on the blood pressure and heart rate
response after 16 weeks resistance training. 2014. 58 p. Dissertacao de Mestrado
(Programa de Poés-Graduacdo Associado em Educacdo Fisica UEM/UEL) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

Sexual dimorphism has been found in several variables from cardiovascular system,
such as heart rate (HR) and blood pressure (BP), and in some cases these results
have been observed after application some forms of exercises, such as aerobic and
weight training. However, the impact of resistance training on BP and HR is still
subject to clarification and when sexual dimorphism is added to this issue the results
are even more controversial. Thus the objective of the study is to verify the sexual
dimorphism in BP and HR responses after a period of 16 weeks RT. For this, we
selected individuals of both sexes, which were separated into two groups: the 1°
group consisting of 22 men (22,6 £ 4,4 years; 67,0 £ 9kg; 174,4+0,0cm; 21,9+ 2,2
kg / m?) and 2 ° for 24 females (23,0 + 4.4; 57,6 + 11,1 kg; 163,4 + 6,9 cm; 21,6 + 3,3
kg / m?) participants underwent 16 weeks of TP with a frequency of three times per
week on alternate days. Dietary habits were monitored by applying a three-day food
records. HR was assessed by the heart rate monitors Polar S810. The BP was
assessed analyzed by Oscilometric Omron HEM 742. With values BP and HR were
calculated Rate-pressure Product. For statistical analysis we used the repeated
measures ANOVA (2 x 3), followed by post hoc Tukey test for comparison between
genders (male and female) in different stages of the study, before the start (M1) after
eight weeks (M2) and after completion of 16 weeks of training (M3). As a result it was
found that PAS presents gender difference (<0.001), but the training did not influence
this variable. The results showed not Sexual dimorphism in BP and HR after 16
weeks resistance training. However, the RT program decrease the HR (P < 0,01) and
Rate-pressure Product (P < 0,05). PAD was not different between groups and was
not influenced by training. Thus, we concluded that 16 weeks RT program not
showed Sexual dimorphism in BP and HR, but HR and Rate-pressure Product
decrease besides RT program.

Key words: Exercise. Physical activity. Resistance training. Cardiovascular.
Gender.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACSM American College Sports Medicine

CF Carga final

CT Carga trabalhada no teste

CEP Comité de Etica em Pesquisa

DP Duplo Produto

FC Frequéncia cardiaca

HPE Hipotenséo pos-exercicio

IMC indice de massa corporal

M1 Momento 1 da pesquisa

M2 Momento 2 da pesquisa

M3 Momento 3 da pesquisa

PA Pressao arterial

PAD Presséo artéria diastolica

PAS Presséo artéria sistdlica

RM Repeticdo maxima

RU Repeticdes ultrapassadas com relacéo ao limite inferior do teste
SBH Sociedade Brasileira de Hipertensao
SRA Sistema renina angiotensina

TP Treinamento com pesos
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1 INTRODUCAO

O Dimorfismo sexual € apontado como a diferenca entre 0s sexos,
sendo que essa distingdo pode ser observada no aspecto fisiologico (PLAVCAN,
2011). Dentro das variaveis associadas a este aspecto, o sistema cardiovascular de
homens e mulheres denota diferencas, principalmente em variaveis como Pressao
arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC) (VIEIRA; LIMA-SILVA; DE OLIVEIRA,
2010; COLLIER, et al. 2011; MOLIX, 2014).

Essa diferenca sexual tem sido observada principalmente apds a
acdo dos exercicios, sendo observadas diferencas em algumas modalidades de
exercicio, como por exemplo, Treinamento com pesos (TP) e aerdbicos
(CONVERTINO, 1998; CARTER IIl; WATENPAUGH; SMITH, 2001). No entanto,
poucos estudos apontaram diferencas e, em um destes, apesar de estar direcionado
para pessoas com estagio 1 de hipertensdo (pré-hipertenséo) Collier, et al (2011)
testaram a hip6tese de que exercicios aerdbicos e TP quando aplicado de forma
isolada por 4 semanas poderiam provocar alteragcbes no sistema cardiovascular,
com isso 0s autores encontraram que homens e mulheres apresentam reduc¢des nos
valores de PAS e PAD de forma diferente e, os maiores decréscimos nestas
variaveis foram nos grupos que executaram o TP.

Em outro experimento, porém agora com populacdo normotensa,
Vieira, Lima-Silva e De-Oliveira (2010) mostraram que a recuperacao da frequéncia
cardiaca ap0s os exercicios é possivelmente determinada pelo género e tipo de
exercicio, isto porque segundo 0s autores ao praticarem exercicios em diferentes
posi¢cdes como supino e leg press foi constatado que as mulheres tem uma melhor
estabilizacdo da FC ap0s a execucdo do exercicio supino, ja no leg press os homens
estabilizaram a FC de forma mais rapida que as mulheres, como explicacdo
mulheres teriam menos tolerancia ao praticar exercicios na posicdo ortostatica. No
caso desta diferenca entre 0s sexos nas variaveis cardiovasculares mediante a acao
do TP o assunto evidencia que existem lacunas que ainda precisam ser
preenchidas, como por exemplo, a manipulacdo de parametros inerentes ao
treinamento como a intensidade e o volume, ja que os estudos anteriores utilizaram
menores intensidades e volumes (VIEIRA; LIMA-SILVA; DE OLIVEIRA, 2010;
COLLIER, et al. 2011).
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Ja em outra andlise, Queiroz, et al (2013) concluiram que a acéo de
uma sessdo de TP solicitou respostas hemodindmicas diferentes em homens e
mulheres, tais como reducdo da resisténcia vascular sisttmica nas mulheres e do
débito cardiaco nos homens fatores que podem influenciar no comportamento de
variaveis como PA e FC, o que incita a necessidade da realizacdo de mais estudos,
com diferentes periodos de intervencéo e que procurem investigar o impacto croénico
do TP entre individuos de ambos 0s sexos.

Apesar da pratica regular de TP aparentemente proporcionar
alteracOes significantes nos niveis basais de PA e FC tanto em homens, quanto em
mulheres, essas modificacdes podem ocorrer de forma diferente entre eles. Essas
alteracdes podem indicar reducdo do débito cardiaco e da atividade simpética, pois
as duas acdes implicam em modificacdes nos indices pressoéricos e nos batimentos
cardiacos. De outra forma, também podem estar relacionadas a acdo dos hormoénios
sexuais na regulacdo do sistema cardiovascular (PROCTOR, et al. 1998;
CHAKOURDIAN, 2001; MOTA, et al. 2013; QUEIROZ, et al. 2013). Aparentemente,
estrogenos e andrégenos agiriam, sobretudo, na expressao e atividade do sistema
renina-angiotensina, o qual participa efetivamente da homeostase do sistema
cardiovascular. Assim, os valores pressoricos seriam alterados conforme a atuacao
destes hormoénios (KIENITZ; QUINKLER, 2008; GOESSLER; POLITO, 2013), tanto
em pessoas saudaveis, quanto em sujeitos que apresentam predisposi¢cdo ou até
mesmo alguma cardiopatia (ROSSOW, et al. 2010; COLLIER, et al. 2011; MORITA,;
OKITA, 2013). Todavia, outros fatores como a idade e também o nivel de
condicionamento fisico parecem ser aspectos que podem acentuar essas diferengas
nas respostas cardiovasculares (MARTIN, et al. 1991; OGAWA, et al. 1992).
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2 OBJETIVO
2.1  OBJETIVO GERAL
O objetivo do presente estudo € verificar o Dimorfismo sexual nas

respostas da Pressdo Arterial e Frequéncia Cardiaca apdés 16 semanas de

treinamento com pesos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA

Avaliar a PA e a FC & uma forma de determinar o funcionamento do
sistema cardiovascular e/ou hemodinamico. Estas variaveis podem ser analisadas
tanto na situacdo de repouso, quanto durante o exercicio fisico (PIMENTEL, et al.
2010). Na situacéo de repouso as duas variaveis indicam principalmente o estado de
saude do individuo, sendo que a PA quando em valores iguais ou superiores 140/90
pode indicar hipertensao arterial (SBH, 2010). Por outro lado, a FC pode sugerir um
coracdo bradicardico ou taquicardico, com a primeira hipotese relacionada aos
efeitos do treinamento e/ou patologias cardiacas e a segunda a doencas do coracao
e estresse provocado pelo exercicio (ALMEIDA; ARAUJO, 2003; JOUVEN, et al.
2005).

J& durante o exercicio fisico, os resultados da avaliacdo da PA e da
FC podem mensurar o estresse provocado pelo exercicio, e assim o auxiliar na
prevencdo de cardiopatias e até mesmo dosar a quantidade de atividades que o
avaliado pode suportar sem que aconteca algum dano a saude (ALMEIDA,;
ARAUJO, 2003). Porém, independente da forma de avaliag&o, repouso ou durante a
pratica de exercicio, é importante que os métodos de avaliacdo possam identificar de
maneira fidedigna o estado no qual o sistema cardiovascular se encontra, sobretudo
para a saude e prevencdo de patologias (COLARES, et al. 2009; PALOTA, et al.
2004).

A avaliagdo das variaveis cardiovasculares como a PA pode ser feita
tanto na forma direta quanto indireta, sendo que os dois métodos apresentam
vantagens e desvantagens para avaliacdo dos componentes cardiovasculares como
maior fidegnidade relatada pelos métodos diretos e menor custos por parte dos
indiretos, bem como as desvantagens para técnicas diretas ficam por conta do risco
a saude que equipamentos como a afericao intra-arterial podem causar como riscos
de dor, oclusdo arterial e sincope vasovagal, entre outros. Por outro lado
procedimentos indiretos podem apresentar variacdo nos resultados, como
imprecisdo nos valores e possivel influéncia do avaliador ou seja, independente do
método sempre havera espaco para as falhas (LAUKKANEN; VIRTANEN, 1998;
POLITO; FARINATTI, 2003b). Na mesma direcdo, apesar das falhas, os dois modos
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ja foram validados e até mesmo comparados, com isso, mostraram concordancia
durante analises em diferentes populacdes (CZARKOWSKI, et al. 2004; BASSO, et
al. 2006).

O método direto de avaliacdo da PA é realizado a partir da aferi¢cao
intra-arterial, ou seja, um cateter, ligado a um transdutor, € introduzido na artéria e
entdo é possivel monitorar de forma continua a PA do paciente. A despeito deste
procedimento ser considerado padrdo ouro, a recomendacgéo é que ele seja utilizado
somente para intervencdes terapéuticas, devido aos grandes riscos que estédo
associados a sua utilizacao, desconforto, sangramentos e espasmos, além de outros
(POLITO; FARINATTI, 2003a). Dessa forma os métodos indiretos surgem como uma
excelente op¢ao na tentativa de monitorar a PA e a FC de forma mais constante.
Além de apresentarem um menor custo, os métodos indiretos tém demonstrado
relacéo positiva com a afericao intra-arterial (DING, et al. 2011).

Ainda sobre a afericio da PA de forma indireta os métodos
oscilométricos e auscultatérios sdo os que tem recebido maior destaque pela
comunidade cientifica. Isso provavelmente aconteca devido ao menor custo e
grande confiabilidade de ambos quando comparados ao método direto, (POLITO;
FARINATTI, 2003b).

Acerca das duas técnicas citadas anteriormente existe uma
tendéncia para a utilizacdo do procedimento oscilométrico em virtude de fornecer
uma avaliacdo rapida e de facil interpretacdo, bem como imunidade aos sons
externos e possiveis influéncias do avaliador (PICKERING, 2002; PIERIN, et al.
2004). A validade deste método ja foi destacada em varias populacdes e também
nas condi¢des de repouso e quando comparado ao método invasivo apresenta boa
concordancia (CZARKOWSKI, et al. 2004; BASSO, et al. 2006). Neste assunto o
equipamento automatico Omron tem sido 0 mais utilizado em pesquisas, posto que
ja foi validado e também apresenta associacdo com o método invasivo (DING, et al.
2011).

Em descricdo a técnica oscilométrica, nesta ocorrem inflagcdes e
deflacdes as quais provocam modificacdes na pressdo manguito, identificando assim
o pulso de presséo arterial, o qual é notado pelo aparelho e, com isso o0s valores de
PA sao obtidos (OIML, 2002). Especificamente este procedimento determina por

oscilometria 0 ponto de oscilacdo maxima, o qual corresponde a pressao arterial
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média e determina, por meio de algoritmos, a pressao arterial sistélica e diastélica
(MAUCK, et al. 1980; SANTUCCI, et al. 1989).

Na mesma linha, o equipamento automatico Omron tem sido o mais
utilizado em pesquisas, com énfase em diversas populagdes (CHRISTOFARO, et al.
2007; COLEMAN, et al. 2005; CHRISTOFARO, et al. 2009; DING, et al. 2011).
Quando comparado a procedimentos considerados padrdo ouro de andlise da PA a
concordancia entre os valores tem sido positiva (DING, et al. 2011). Adicionalmente
este modelo ja foi testado em muitos protocolos e apresentou correlagéo significativa
com outros métodos tradicionais, isto em razdo de seguir as recomendacfes para
avaliacdo (AAMI, 1993; CZARKOWSKI, et al. 2003; CHRISTOFARO, et al. 2007,
CHRISTOFARQO, et al. 2009).

As especificacfes de recomendacédo para a avaliagdo desta variavel
no repouso devem ser direcionadas para atencdo no local de analise com
preferéncia para a artéria braquial, neste assunto o avaliador deve estar atento a
posicdo do braco do sujeito, posto que a forma como este membro € posicionado
pode influenciar nos valores pressoricos, sugere-se que 0 bragco tem que estar na
altura do coracao e apoiado com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo
levemente fletido (TIBURCIO, 2013). Por sua vez, o avaliado deve estar sentado e, o
manguito deve ser proporcional a circunferéncia do brago, isto €, quando a
circunferéncia do brago excede a 33cm o tamanho deve ser equivalente ao de uma
pessoa adulta com largura entre 12,5 e 13 cm e o comprimento de 35 cm (PETRIE,
et al. 1986).

Outros direcionamentos apontam que o avaliador deve ter atencao
da mesma forma para a hora do dia em que a PA é aferida, haja vista que diferentes
horarios podem identificar valores pressoricos distintos. Mais adiante, a bexiga deve
estar vazia, o consumo ou ingestdo de medicamentos para ansiedade, alcool,
cafeina, nicotina, e por ultimo o exercicio nos ultimos 30 minutos antes de aferir a
pressdo devem ser evitados pelo avaliado, porque todos estes fatores podem
comprometer os indices pressoricos (GILLMAN; COOK, 1995; OSTCHEGA, et al.
2003; PICKERING, et al. 2005).

J& a outra variavel do sistema cardiovascular a FC, esta em repouso
reflete a quantidade de trabalho que o coracéo deve executar para corresponder as
demandas metabdlicas, com variacdo dos batimentos dependendo da solicitacdo, e

sofre influéncia colinérgica. Importante salientar da mesma maneira que aponta a
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condicdo de saude do individuo e fornece informacdes a respeito da condicao
autonémica do individuo. Em repouso os valores de FC geralmente encontram-se
em torno de 60 e 80 batimentos, mas também, com possiveis modificacdes de
acordo com idade, estado de saude e condicionamento fisico (WILLMORE; COSTIL,
1999; VOGEL, et al. 2004; ALMEIDA, 2007).

No que se refere ao monitoramento da FC em repouso, durante ou
apOs o exercicio, o eletrocardiograma e o Holter sdo os métodos mais eficazes.
Entretanto o alto custo e dificil aplicacdo tornam estes procedimentos muito
onerosos. Com isso, a avaliacdo da FC por monitores cardiacos tém se tornado
frequente por motivo de seu baixo custo e facil aplicabilidade em vérias situacoes,
como repouso e durante o exercicio (LAUKKANEN; VIRTANEN, 1998; ACHTEN;
JEUKENDRUP, 2003).

O monitor cardiaco tem sido popularmente utilizado em varios
momentos possibilitando uma analise satisfatéria durante o repouso e/ou apos a
pratica dos exercicios. Desse modo, o avaliador monitora os batimentos do coracgéo,
identificando o efeito que a atividade provoca e consequentemente planifica e/ou
estrutura 0s exercicios que serdo aplicados na rotina das atividades fisicas,
entretanto as recomendacdes para as avaliacdes e analises devem ser respeitadas
(VOGEL, et al. 2004; PIMENTEL, et al. 2010).

Dentre as recomendacdes de avaliacdo da FC é importante levar em
conta que esta variavel pode ser influenciada por fatores exdgenos como, por
exemplo, sono, tabagismo, postura, dieta e atividade fisica, além disso, os valores
podem ser diferentes dependendo do horéario de andlise (REILLY; ATKINSON, 2000;
MINATI; SANTANA; MELLO, 2006). Vogel, et al (2004) em analise ao assunto
acrescentaram que além dos fatores citados anteriormente, ressalta-se também a
postura corporal na qual é feita a avaliacdo, condi¢des climaticas como temperatura,
pressdo, estimulos auditivos e visuais, bem como o método de afericdo podem ser

influentes no resultado.

3.2 EFEITO DO EXERCIiCIO FisiIcO SOBRE A PRESSAO ARTERIAL E A FREQUENCIA

CARDIACA

Em referéncia geral, o exercicio fisico solicita a quebra da

homeostase, com isso, o organismo necessita de uma maior demanda metabdlica, a
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qual promove alteracdes fisiologicas e, algumas destas modificacbes ocorrem no
sistema cardiovascular. Todavia estas mudancas sdo dependentes de volume e
intensidade do exercicio, especialmente do tipo de atividade executada (BRUM, et
al. 2004). Na mesma direcdo, mudancas como, por exemplo, alteracdes nos
batimentos cardiacos, pressdo arterial e duplo produto, bem como 0s niveis
pressoricos tendem a reduzir (PAULA-RIBEIRO, et al. 2014).

Nas alteragfes dos batimentos cardiacos, a FC em representacao
fisiolégica durante o exercicio solicita, especificamente em atividades de
caracteristica continua e prolongada, que os batimentos cardiacos acompanhem o
nivel de intensidade de esforco. JA em atividades de curta duracdo e alta
intensidade, o aumento da FC pode acontecer de maneira subita (ALMEIDA, 2007).
Os exercicios dindmicos e estaticos provocam aumentos nos batimentos cardiacos,
0s quais sao influenciados conforme a intensidade, principalmente devido a ativacao
de areas motoras centrais e estimulos proporcionados nos mecanorreptores, assim
como ao aumento da atividade simpatica (NOBREGA; ARAUJO, 1993; BRUM, et al.
2004).

O comportamento da FC durante o exercicio foi verificado em varias
modalidades de exercicio, sendo que a reducdo desta variavel no repouso é
identificada principalmente na atividade aerdbia isolada ou mista na qual o TP é
adicionado (WILLIAMS, et al. 2007). O TP aplicado de forma isolada tem apontado
que a intensidade e o volume na maioria dos estudos sdo fatores que podem
proporcionar aumentos nos batimentos cardiacos, ja que um dos fatores positivos
deste tipo de exercicio é demonstrado apenas no decréscimo dos valores
pressoricos (POLITO, et al. 2003; WILBORN, et al. 2004; ALCARAZ; SANCHEZ-
LORENTE; BLAZEVICH, 2008).

Ja a PA, segundo a normativa do ACSM (2004), pode ser reduzida
apos a execucao de exercicios em diferentes intensidades. Esta observacdo pode
ser confirmada também em estudos epidemioldgicos, os quais apontam uma relacéo
inversa entre a pratica de atividade fisica e os niveis de pressao arterial, ou seja,
guanto mais se pratica atividade melhor a PA, diminuido assim o risco de ser
acometido por doencas cardiovasculares (FAGARD; CORNELISSEN, 2007). Esta
reducdo pode ser observada tanto de modo agudo, ou seja, apdés uma unica sessao
de exercicios, quanto de forma cronica, apés algumas ou varias sessbes de
exercicios (FAGARD, 2001; CASONATO; POLITO, 2009).
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Igualmente conhecida como hipotensdo pés-exercicio (HPE), essa
reducao pressorica quando é identificada de forma aguda indica que apenas uma
sessdao € suficiente para provocar a HPE (UMPIERRE; STEIN, 2007). Esse efeito ja
foi identificado em normotensos e, da mesma forma em populacdes especiais, tais
como idosos e pessoas com outras patologias cardiovasculares (WILLIAMS, et al.
2007; CARDOSO Jr, et al. 2010).

Especificamente em populagdes especiais, o estudo de Cunha, et al
(2006) realizado com pacientes hipertensos, 0s quais executaram protocolos de
atividade aerdbia em esteira em intensidade constante ou variada demonstrou que
as duas modalidades de exercicio sdo eficazes para reduzir a PA, ou seja, os dois
modelos de atividade sdo propicios para promover modificagbes agudas como a
hipotensdo pds-exercicio. Nesta dire¢cdo, quando se aponta 0 exercicio como
tratamento ndo farmacologico de combate a doencas cardiovasculares, Cornelissen
e Fagard (2005) especificam que o TP, associado ao exercicio aerdbico, é uma
Otima ferramenta para reduzir a hipertensao arterial.

O decréscimo dos indices presséricos € observado quando o
exercicio €& realizado de forma planejada propiciando assim respostas
cardiovasculares positivas, pois a pesquisa de Perez (2013) em 13 semanas de
atividade aerdbia, com 3 sessfes por semana com cada sessdo com duracdo de 30
min, encontrou que o planejamento dos exercicios nas modalidades ondulatoria,
escalonada e crescente podem provocar alteracdes na pressao arterial diastélica
(PAD) de modo agudo. Esta observacao foi identificada do mesmo modo no TP, isto
€, na pesquisa de Gurjao, et al (2009) o planejamento de 16 semanas foi eficaz para
proporcionar alteragfes positivas nos niveis pressoricos em mulheres jovens.

Com referéncia ao TP, Pollock, et al (2000) comentam que este tipo
de atividade quando aplicado de forma correta poder oferecer como beneficio
melhora na func¢éo cardiovascular, sendo observado decréscimo principalmente nos
valores de PAD. Em contrapartida o posicionamento do ACSM (2004) refere que
exercicio aerobio ainda se apresenta como principal desencadeador de alteracbes
positivas na PA, mais especificamente este método tem se mostrado efetivo para
reduzir os valores pressoricos. Todavia, Polito, et al (2009) em revisdo sobre o
assunto referencaram que tanto o exercicio aerébio quanto o TP sdo capazes de
estimular reducdes nos indices pressoricos, porém ainda ha necessidade de mais

esclarecimentos acerca do efeito do TP na reducao da PA.
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3.2.1 Efeito do Treinamento com Pesos Sobre a Pressdo Arterial e a Frequéncia

Cardiaca

As recomendacdes do ACSM (2009) especificam que um programa
de TP para pessoas saudaveis tem que conter exercicios com acdes musculares
concéntricas, excéntricas e isométricas, incluindo atividades unilaterais e bilaterais
por segmento e ainda, serem mono ou multiarticulares. O 6rgdo é enfatico no que
diz respeito a individualidade, haja vista que iniciantes, intermediarios e avancados
na realizacdo do TP devem receber prescricdes diferentes com relacdo a
intensidade e volume de exercicios. Os estudos também definem este tipo de
atividade como propicia para diversas populagbes, porque pode proporcionar
adaptacdes fisioldgicas positivas no organismo (POLITO; FARINATTI, 2003a).

Especificamente no sistema cardiovascular, essas adaptacdes ao
TP acontecem especificamente de maneira aguda (STEELE, et al. 2012), podendo
ocorrer em individuos normotensos e hipertensos, com diferentes idades e ambos os
sexos (COSTA, et al. 2010; LOCKS, et al. 2012). Nesta linha, as variaveis que se
beneficiam do efeito citado sdo FC e PA (POLITO; FARINATTI, 2003b; COSTA, et
al. 2010; LOCKS, et al. 2012).

Como variaveis que sofrem modificacbes durante a pratica de uma
ou varias sessodes neste tipo de exercicio, FC e PA sdo alvo de inimeras pesquisas
e 0s resultados podem denotar aumento e/ou decréscimo quando comparados aos
valores de repouso (SIMAO, et al. 2005). Complementando a informac&o anterior, de
forma aguda ou crdnica as respostas das varidveis citadas sao vistas em
normotensos e hipertensos, porém os resultados ainda sao conflitantes (POLITO;
FARINATTI, 2003a; POLITO; FARINATTI, 2006; POLITO, 2009).

No que tange a respostas do TP, Mayo e Kravitz (1999), em uma
revisdo sobre o assunto, destacaram que as respostas cardiovasculares agudas séo
similares tanto em jovens adultos quanto em idosos. Quanto a FC tem sido apontado
aumento principalmente quando o TP é aplicado em exercicios isolados como, por
exemplo, cadeira extensora ou em formato de circuito (CRUZ, et al. 2007;
ALCARAZ, SANCHEZ-LORENTE, BLAZEVICH, 2008; SKIDMORE, et al. 2012).

Com relacdo a PA nédo € diferente, pois existe uma variacdo nos
resultados, ja que existem experimentos que referem o aumento desta variavel,

porém os valores sdo observados especificamente em exercicios isolados, como a
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cadeira extensora (CRUZ, et al. 2007; GONZALEZ, et al. 2011). Contrapondo o que
foi colocado pelos relatos da pesquisa anterior sobre o0 aumento da PA de forma
aguda, Umpierre e Stein (2007) documentaram em uma revisao que o TP em uma
sessao isolada pode promover como efeito o decréscimo da PA.

De outro modo, tanto FC quanto PA apresentam alteracdes, no
entanto os batimentos cardiacos demonstraram reducdo apenas em estudos com
mais de 10 anos da data de publicacdo, todavia um melhor planejamento do
programa de TP em varidveis como carga e volume (GOLDBERG; ELLIOT; KUEHL,
1988; GOLDBERG; ELLIOT; KUEHL, 1994). Ja os indices pressoéricos da mesma
maneira apontaram decréscimo porque a pesquisa de Mota, et al (2013) constatou
reducdes na PAD e PAS, porém a amostra foi composta por mulheres com idade
média entre 65 e 70 anos, além disso este estudo teve um programa de TP no qual
a duracéo foi de trés meses.

Assim, podemos entender que a prética regular de TP, também
proporciona beneficios em individuos idosos, entretanto isso acontece quando a
atividade é aplicada principalmente em baixa intensidade (QUEIROZ, et al. 2010). J&
em pacientes hipertensos nao existe um forma especificos para prescricdo que
promova reducdo nos niveis de PA, porém ha uma classificacdo da intensidade, a
qual deve ficar em torno de 50% de 1RM (ANUNCIACAOQ; POLITO, 2011).

De modo geral a intensidade e também o volume s&o variaveis que
devem ser manipuladas respeitando a individualidade de cada participante, além
deste fato dependendo da forma como o planejamento € feito, podera haver
influéncia nas respostas cardiovasculares (ACSM, 2009; ANUNCIACAO; POLITO,
2011). Anunciacdo, et al (2012) em pesquisa sobre o volume dos exercicios
encontraram que quanto maior for esta variavel melhor sera a resposta nas variaveis
cardiovasculares.

Tendo em vista a variavel intensidade a analise de Byrne e Wilmore
(2000) com mulheres normotensas destacou que esta é um fator importante na
prescricdo dos exercicios. Identicamente, Carter, et al (2003) em experimento com
grupos mistos de jovens revelou que o TP foi capaz de reduzir a PA. Ja Bourojerdi,
Rahimi e Noori (2009) demonstrou que dependendo da intensidade os exercicios
com pesos podem alterar a PA.

Outro fator importante a ser observado na analise das variaveis

hemodinamicas € o nivel de condicionamento dos sujeitos. Byrne e Wilmore (2000)
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demonstraram que o nivel de condicionamento fisico parece ser determinante da
PA, haja vista que em seu estudo, eles demonstraram que mulheres altamente
treinadas tiveram menor PAD quando comparadas a mulheres destreinadas e
mulheres moderadamente treinadas.

O numero de séries e o percentual de repeticbes maxima (RM)
referente a intensidade na qual as respostas cardiovasculares tem sido positivas,
indicam que as repeticbes devem variar de 8 a 15, ja 0 RM tem sido estipulado entre
40 e 80% de 1 a 12 RM (WOOD, et al. 2001; BAUM; RUTHER; ESSFELD, 2003;
DUNCAN; BIRCH; OXFORD, 2013). No entanto, ndo existe consenso sobre qual
intensidade oferece melhor resposta cardiovascular (DA SILVA, et al. 2007,
BOROUJERDI; RAHIMI; NOORI, 2009; GURJAO, et al. 2009; ROCHA, et al. 2013).

Em outras variaveis inerentes ao planejamento do TP como tempo
de pausa entre séries e exercicios, o ACSM (2009) recomenda de 1 a 2-min
respectivamente.  Neste assunto, De Salles, et al (2010) verificaram que
aparentemente, quanto maior o tempo de recuperagdo entre as séries el/ou
exercicios, melhor serd a resposta das variaveis cardiovasculares.

De modo geral, Polito e Farinatti (2009) comenta que a reducao PA
de repouso em normotensos e hipertensos é um dos beneficios, porém ainda ha
necessidade de mais esclarecimento sobre o assunto. Outra questdo importante é
referente ao dimorfismo sexual, posto que existem indicativos que podem existir
diferencas nas respostas cardiovasculares entre homens e mulheres (QUEIROZ, et
al. 2013).

3.3  DIMORFISMO SEXUAL NA PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA

A diferenca entre os sexos tem sido lembrada nos aspectos
fisiologicos. Essencialmente nas caracteristicas fisiologicas, estas distingdes séo
investigadas nas respostas cardiovasculares em variaveis como PA e FC em
repouso ou apOs a execucdo de exercicios. Assim o Dimorfismo sexual tem sido
verificado em populacbdes saudaveis, com comprometimento cardiovascular ou com
fatores de risco para doenca cardiovascular (CARTER; WATENPAUGH; SMITH,
2001; QUEIROZ, et al. 2013; SAKATA, et al. 2014).

Em populaces saudaveis a diferenca citada, foi observada na FC,

pois Vieira, et al (2010) comentam que o tipo de exercicio e género sdo fatores
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importantes, os quais podem influenciar tanto na recuperacdo da FC quanto na
magnitude desta resposta. Adicionalmente a PA da mesma forma apontou
desigualdade nos valores, posto que Gonzalez, et al (2011) examinaram a resposta
dessa variavel durante a realizacdo do exercicio cadeira extensora e determinaram
que as variacOes na PA sao especificamente dependentes do sexo. O experimento
de Carter lll, et al (2001) documentou que apds a execucao de exercicios dinamicos
as mulheres exibiram maiores reducbes na Pressdo arterial Média quando
comparadas aos homens, neste caso as mulheres apresentaram maiores reducdes
no deébito cardiaco e menor resisténcia vascular periférica apds os exercicios, com
isso, os valores de PA foram menores.

De outra forma, em pessoas com comprometimento cardiovascular
esta diferenga nos valores pressoricos também € encontrada, porque o experimento
de Morita e Okita (2013) documentou em primeira analise diferencas na FC e apés
seis meses de prética de exercicio apenas a PA reduziu, com decréscimos maiores
para as mulheres, no entanto a faixa etaria dos avaliados estava entre 61 e 79 anos.
Com populagdo um pouco mais jovem, isto €, com idade média entre 40 e 60 anos
Collier, et al (2011) apontaram maiores decréscimos nos indices pressoéricos em
mulheres quando comparadas aos homens apds 4 semanas da pratica de TP.

A magnitude das alteragbes também é um assunto importante, posto
que a pesquisa de Senitko, Chakourdian e Halliwill (2002) relatou o tempo de
alteracdo de variaveis preessoricas em homens e mulheres, dessa forma os autores
constataram que nao houve diferenca entre os sexos. Como resposta, 0s autores
argumentaram que a apesar de néo haver diferenca na PA a vasodilatacdo foi a
principal explicagdo para o decréscimo pressorico, 0 que corrobora com o0s
argumentos para esclarecimentos sobre o efeito hipotensivo (ARAZI; GHIASI,
AFKHAMI, 2013).

As explicacdes acerca das alteragcdes na PA seguem algumas linhas
fisioldgicas, sendo que para mulheres a reposta hipotensiva tem sido justificada
através da reducdo do deébito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, assim
como inibicdo da atividade simpatica e liberacdo de vasodilatadores (GURJAO, et al.
2009; SALES, 2012). Nos homens entre varios esclarecimentos a diminuigcdo da PA
foi apontada em alguns estudos do mesmo modo sendo responsaveis o decréscimo
do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, além de abatimento no ténus

parassimpatico e maior liberacdo de substancias vasodilatoras como 6xido nitrico e
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prostalglandinas (MAIOR, et al. 2007; POLITO; FARINATTI, 2009; LOVATO, et al.
2012).

Acrescentando informagdes, os hormonios sexuais parecem estar
relacionados a regulacdo dos componentes do sistema renina angiotensina (SRA), o
qual tem importante participacdo na homeostase do sistema Cardiovascular. Desse
modo, os valores pressoricos seriam alterados conforme a atuacdo destes
hormonios (KIENITZ; QUINKLER, 2008; GOESSLER; POLITO, 2013). Estrogenos e
androgenos atuariam principalmente na expressdo e atividade do SRA
(BACHMANN, et al. 1991; MARIC-BILKAN; MANIGRASSO, 2012).

Paralelamente as reducdes nas variaveis cardiovasculares,
dependendo da forma de exercicio tanto FC quanto PA podem aumentar seus
valores, porque em exercicios isolados como, por exemplo, supino, leg press ou
cadeira extensora as pesquisas encontradas com grupos separados entre homens e
mulheres documentam aumentos nas variaveis cardiovasculares como FC e PA
(WILBORN, et al. 2004; BRITO, et al. 2013; ZANETTI, et al. 2013). Mais a frente, em
um dos poucos relatos sobre este tema no Dimorfismo sexual Gonzalez, et al (2011)
apresentaram que ha uma dependéncia do género na resposta da PA apds a
execucdo do exercicio cadeira extensora, entretanto o estudo foi realizado com
idosos.

Alguns dos esclarecimentos acerca dos aumentos nos indices das
variaveis cardiovasculares para homens especificam que maior restricdo vascular
periférica e da mesma maneira acréscimo na atividade do débito cardiaco e do ténus
simpético (WILBORN, et al. 2004; ZANETTI, et al. 2013). Nas mulheres a
explanacdo dos aspectos fisiolégicos direciona para aumento no componente
simpatico e também maior resisténcia vascular periférica (MEIRELLES, et al. 2013).

Apesar de estudos anteriores apontarem o Dimorfismo sexual nas
variaveis cardiovasculares em repouso e/ou em exercicio, este assunto parece ainda
nao estar claro, o que sugere a necessidade de mais estudos para esclarecimento
(SENITKO; CHARKOUDIAN; HALLIWILL, 2002; MORITA, et al. 2013).

Como nota final, o estudo de Queiroz, et al (2013) com grupo misto
de homens e mulheres aponta que as alteracdes em variaveis cardiovasculares é
positiva em sujeitos saudaveis quando o exercicio é aplicado em baixa intensidade.
No entanto, 0s mesmos autores salientam que tanto para pessoas com quadro de

pre-hipertensdo quanto para pessoas saudaveis o TP pode desencadear efeitos
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positivos, por isso, mais pesquisas podem fortalecer a tese de que o TP é benefico

para as variaveis cardiovasculares.

3.4 DIMORFISMO SEXUAL E EXERCcicIo Fisico

Os aspectos fisiolégicos que ocorrem durante e/ou apds a execugao
dos exercicios fisicos podem apresentar diferencas entre homens e mulheres
(BICHELS, et al. 2000). Com o efeito do exercicio esse Dimorfismo sexual é
caracterizado em alguns relatos que pontuam modalidades de exercicios nas quais
homens e mulheres apresentam respostas diferentes (COLLIER, et al. 2011,
QUEIROZ, et al. 2013).

Estas respostas, podem ocorrer sobretudo em sistemas como o
cardiovascular. Por sua vez, 0s exercicios que mais tem apresentado resultados sao
o exercicio aerébico e o TP (COLLIER, et al. 2011). Do mesmo modo, outros
modelos isolados como o TP envolvendo apenas um exercicio e o Tae Kwon Do ja
foram analisados acerca desta diferenca entre homens e mulheres (TOSKOVIC;
BLESSING; WILLIFORD, 2002; VIEIRA, et al. 2010).

Com relacdo ao exercicio aerobio o experimento de Collier, et al
(2011) encontrou que 4 semanas de exercicio aerdbico denotaram Dimorfismo
sexual, posto que as mulheres apresentaram maiores reducdes nos valores
pressoricos quando comparadas aos homens. Para o0s autores esta diferenca
durante este tipo de exercicio se deve sobretudo a acdo dos hormdnios sexuais.

Em outros estudos que envolviam atividade aerébica em
cicloergometro com populacdes especiais como infartados Antunes-Correa, et al
(2009) encontraram que os beneficios para o sistema cardiovascular acontecem
independente do sexo, ou seja, homens e mulheres respondem de forma similar a
atividade proposta.

Ja no TP algumas andlises sao distintas, pois quando apenas um
exercicio € analisado pode ocorrer respostas que delimitam Dimorfismo sexual na
recuperacdo da FC (VIEIRA; LIMA-SILVA; DE-OLIVEIRA, 2010). Por outro lado,
guando o numero de exercicios € aumentadoo e da mesma forma quando sessfes
de exercicios sdo investigadas sdo observados redu¢ces nos indices pressoricos
(COLLIER, et al. 2011).
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De outro modo, quando atividades como o o Tae Kwon Do séo
verificadas a diferencas entre os sexos ndo € observada, porque o estudo de
Toskovic, Blessing e Williford (2002) ndo encontrou distingdes apdés 20 min da
atividade citada. No entanto, os pesuisadores que este modelo de exercicio pode ser
aplicado para o condicionamento cardiovascular em ambos 0s sexos.

Por ultimo, em aspectos gerais, o Dimorfismo sexual € evidente
durante e/ou apos os exercicios (BICHELS, et al. 2000). Isto porque dependendo da
forma do exercicio pode haver diferencas entre homens e mulheres e essa distingédo
pode ocorrem no sistema cardiovascular (WHEATLEY, et al. 2014). Todavia, 0s

mecanismos fisioldgicos envolvidos necessitam de mais esclarecimentos.
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4 METODOS
4.1 SUJEITOS

Para participar do estudo foram selecionados 46 voluntarios com
faixa etaria entre 18 e 30 anos de ambos 0s sexos, 0s quais foram separados em 2
grupos, sendo o primeiro constituido por 22 homens (22,6 + 4,4 anos, 67,0 + 9 kg,
174,4 + 0,0 cm, 21,9 + 2,2 kg/m?) e o segundo por 24 mulheres (23,0 + 4,4 anos,
57,6 + 11,1 kg, 163,4 + 6,9 cm, 21,6 + 3,3 kg/m?). O Projeto foi divulgado e por
conseguinte realizado na Universidade Estadual de Londrina no Centro de Educacao
Fisica e Esportes. Dentro dos critérios de inclusdo foram recrutados apenas
participantes que ndo participaram de programas de TP nos ultimos 6 meses.

Nos aspectos envolvendo a pratica de atividades fisicas, o0s sujeitos
deveriam apresentar a classificacdo de pratica insuficiente de atividade fisica ou
moderadamente ativos (atividade fisica regular < 2 vezes na semana), isto conforme
andlise de questionéario sobre prética de atividade fisica respondido previamente ao
inicio das avaliacbes. Os participantes ndo poderiam ter realizado suplementacao
nutricional ndés Ultimos seis meses, assim como ter feito uso de anabolizantes
esteroides. As informagfes sobre 0 uso ou ndo dessas substancias e também em
relagdo as atividades fisicas realizadas no cotidiano foram obtidas por meio de
entrevista com o0s participantes previamente ao inicio da participacdo no estudo.
Como Ultima caracteristica, foram excluidos os participantes que porventura nao
realizaram ao menos 75% das sessOes de TP.

Apéds serem informados sobre os procedimentos aos quais seriam
submetidos, todos os individuos assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice A). Este estudo fez parte de um projeto mais amplo
envolvendo a pratica de TP associada a suplementacao de creatina e, este projeto
mais amplo, foi encaminhado para analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina e aprovado (Anexo 1), de acordo com a
declaracdo de Helsinki (Parecer CEP/UEL: 028/2012).
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4.2 ANTROPOMETRIA

A mensuracgdo da massa corporal foi feita por meio de uma balanca
de plataforma, digital, marca Urano, modelo PS 180 com resolugéo de 0,1 kg, com
0s participantes descalcos e com shorts e camisetas e a estatura foi determinada em
um estadibmetro de madeira com resolucédo de 0,1 cm. A partir destas medidas foi
possivel calcular o indice de massa corporal (IMC) pela relagdo da massa corporal
com o quadrado da estatura (kg/m?).

4.3  AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA

A afericdo da PA foi executada por aparelho oscilométrico digital da
marca Omron HEM 742. Ja a FC foi coletada por um frequencimetro da marca Polar
S810. Todos os individuos foram orientados a ndo praticar nenhum tipo de exercicio
fisico extenuante nas 24 horas anteriores a realizacdo das medidas, absterem-se da
ingest@o de bebidas e alimentos na dltima hora precedente a medida, além de fazer
0 esvaziamento da bexiga.

As coletas da PA e FC foram feitas em trés diferentes momentos,
sendo o momento um (M1) antes do inicio da 12 sesséo de exercicio , 0 momento
dois (M2) ap0s a oitava semana e o momento trés (M3) apds a décima sexta
semana de treinamento. Em cada um dos momentos foram realizados trés dias n&o
consecutivos de avaliacdo. Trés medidas foram coletadas em cada dia, com um
intervalo minimo de trés minutos entre cada medida, sendo que as avaliacdes foram
feitas sempre no periodo da manhd e no mesmo horério (9:00). Foi adotado com
valor referencial para 0 momento a média entre os trés dias de coleta. Lembrando
que, apés obtidos os valores de PA, foi calculado o Duplo Produto (DP) pelo
resultado da PAS pela FC.

No periodo de avaliacdo foram estabelecidos somente dialogos
essenciais e ndo foi permitido que os participantes consumissem qualquer tipo de
bebida ou alimento. Todas as medidas foram realizadas por um Unico avaliador com
experiéncia prévia nesse tipo de medida.

Para a realizagdo das medidas os individuos permaneceram em

repouso por 10 min antes da coleta, sentados em um cadeira com as pernas
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descruzadas e as costas e pés apoiados. Os bracos foram apoiados na altura do

coracao e o cotovelo permaneceu levemente flexionado.

4.4 HABITOS ALIMENTARES

Registros alimentares de trés dias (Apéndice B) foram utilizados
para monitoramento dos habitos alimentares dos participantes durante o periodo do
estudo. Os dias da semana adotados para o preenchimento dos registros foram
segunda, quinta e domingo.

As informacfes sobre a forma de preenchimento dos registros foram
fornecidas individualmente aos participantes por uma nutricionista habituada a esse
procedimento. Medidas caseiras padronizadas foram utilizadas para a estimativa da
quantidade de alimentos e bebidas consumidas. O consumo energético total e as
proporc¢des ingeridas de macronutrientes foram determinadas por meio do programa
para avaliagéo nutricional Nut Win, versao 1.5.

Todos os participantes foram orientados a ndo modificarem os seus
habitos alimentares diarios durante todo o periodo de duracdo do estudo. A ingestao

de agua foi ad libitum.

4.5 Programa de Treinamento com Pesos

O protocolo de treinamento foi dividido em duas etapas, cada qual
com duragdo de oito semanas consecutivas, intercaladas por uma semana de
intervalo, sem qualquer tipo de treinamento para realizagdo das avaliagbes e
também para reestruturacdo do programa de treinamento. O protocolo de
treinamento nas duas etapas envolveu um programa de TP que foi realizado em trés
sessdes semanais, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras).

A primeira etapa (Apéndice C) correspondeu o periodo de
treinamento entre M1 e M2. Neste etapa, o programa foi composto por 10 exercicios,
envolvendo diferentes grupamentos musculares, sendo adotada uma montagem
alternada por segmento. Os exercicios utilizados bem como sua respectiva ordem
foram: supino em banco horizontal, leg press 45° puxador alto, mesa extensora,
elevacdo lateral de ombro, mesa flexora, rosca direta, panturrilha no leg press

horizontal, triceps pulley e abdominal.
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A segunda etapa (Apéndice D) correspondeu o periodo de
treinamento entre M2 e M3. Neste etapa, 0 programa seguiu uma montagem
localizada por articulacdo sendo composto por 12 exercicios realizados na seguinte
ordem: supino em banco horizontal, crucifixo em banco inclinado, puxador alto,
remada baixa, desenvolvimento, rosca direta, rosca testa, mesa extensora, leg press
45°, mesa flexora, panturrilha sentada, abdominal. Esse procedimento foi aplicado
com o intuito de gerar uma sobrecarga progressiva além de uma quebra homeostase
do treinamento, lembrando também que a estrutura dos programas seguiu as
recomendacdes do ACSM (2009).

Em ambos os programas foram executadas trés séries por exercicio.
O numero de repeticdes realizadas em cada uma dessas seéries foi de 8 a 12 RM,
sendo utilizadas cargas fixas. Nessas duas programacdes as Unicas excecdes foram
0S exercicios para 0s grupamentos musculares da panturriiha (15 a 20 RM) e
abdbémen (150 a 300 RM).

As cargas utilizadas foram compativeis com o numero de repetices
maximas estipuladas para as trés séries de cada exercicio. Assim, durante o
decorrer do experimento, foram realizados reajustes semanais da carga de
treinamento durante a Ultima sessao de treino de cada semana, na tentativa de que
a intensidade inicial fosse preservada. Tanto as cargas iniciais quanto os reajustes
semanais nas cargas utilizadas nos diferentes exercicios foram estabelecidos com
base nos resultados obtidos mediante a aplicacao de testes de peso por repeticoes
maximas (RODRIGUES; ROCHA, 1985), que consistiu na execucédo do limite inferior
de repeticbes (oito) nas duas primeiras séries e na terceira série executou-se o

maximo de repetices possiveis. O ajuste foi feito conforme as seguintes equacoes:

Para membros superiores: CF = CT + RU/2

Para membros inferiores: CF = CT + RU

v Sendo: CF = Carga final (kg); CT = Carga trabalhada no teste (kg); RU =
Repeti¢bes ultrapassadas com relagao ao limite inferior.

Vale ressaltar que, em ambas as etapas, o intervalo de recuperacao

estabelecido entre as séries, durante cada exercicio, foi de 60 a 90s, e entre os
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exercicios de dois a trés minutos. Embora a velocidade de execucéo nado tenha sido
monitorada, o0s participantes foram orientados a realizar as acfes musculares
concéntrica e excéntrica em uma razéo de 1 : 2, respectivamente.

Os sujeitos foram orientados, ainda, para nao realizar nenhum outro
tipo de atividade fisica regular sistematizada durante o periodo de duracdo do

estudo, de modo que o impacto do TP pudesse ser avaliado de forma isolada.

4.6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para o tratamento estatistico foi inicialmente aplicado o teste de
Shapiro-Wilk para verificagdo da normalidade dos dados. Apds a constatacao deste
aspecto as variaveis foram apresentadas através de média e desvio padréo.

O teste t de Student para amostras independentes foi efetuado nas
comparacdes das caracteristicas fisicas inciais entre homens e mulheres. Em
seguida, a Analise de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas (2 x 3) foi utilizada
nas comparacgdes entre os sexos (homens e mulheres) nos distintos momentos (M1,
M2, M3). Vale ressaltar que a esfericidade dos dados foi verificada mediante a
aplicacao dos propostos por Mauchly’s.

Com a intencdo de deixar o procedimento estatistico mais
consistente, as variaveis dos grupos que apontaram diferencas estatisticas no
momento incial foram, por conseguinte examinadas pela analise de covariancia
(ANCOVA) com as medidas de linha de base adotadas como variaveis. Mais
adiante, para comparac¢des multiplas foi empregado o Teste de post hoc de Tukey
verificando assim as variaveis nas quais o valor F foram superiores a significancia

estatistica preestabelecida (P < 0,05).
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5 RESULTADOS
A tabela 1 apresenta a comparagdo entre homens e mulheres das
caracteristicas dos participantes no M1. Diferencas estatisticas (P < 0,01) foram

encontradas somente nas variaveis MC, Estatura, PAS e FC.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra (Média + Desvio-padréo).

Variaveis Homens (n =22) Mulheres (n = 24) P
Massa corporal (kg) 67,0+£9,0 57,6 £+ 11,1 <0,01
Estatura (cm) 174,4 £ 0,07 163,4 £ 6,9 <0,01
Idade (anos) 226 +4.4 23,044 0,74
IMC (kg/m?) 21,9+22 21,6 £ 3,3 0,71
PAS 118,7 £ 8,7 107,7 £9,0 <0,01
PAD 63,7 £ 6,9 63,3+7,5 0,87
FC 73,1+6,8 77,8 +8,3 0,04

Nota. IMC = indice de Massa Corporal; PAS = Pressao Arterial Sistdlica;
PAD = Presséo Arterial Diastoélica; FC = Frequéncia Cardiaca.

A tabela 2 apresenta a comparacdo das variaveis cardiovasculares
entre homens e mulheres submetidos & 16 semanas de TP. Na variavel PAS, efeito
significante foi encontrado somente para o fator Sexo, sendo que os homens
apresentaram valores mais elevados. Com relacdo a PAD nao houve diferenca entre
0s Sexos e também nao foi encontrado efeito do Tempo e tampouco da interacao
Tempo vs. Sexo.Para a FC foram destacados efeitos dos fatores Sexo e Tempo de
forma isolada, isto é, homens e mulheres apresentaram diferencas na variavel citada
(P < 0,01) e o treinamento demonstrou diminuir a FC. Por outro lado, na anélise da
interacdo entre Tempo e Sexo nao foram encontradas diferencas estatisticas.

A figura 1 demonstra os valores do DP nos distintos momentos de
avaliacdo (M1, M2 e M3). Efeito significante foi encontrado somente para o fator
Tempo (P < 0,01), indicando que independentemente do fator Sexo, o treinamento

parece demonstrar um efeito cardioprotetor.
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Tabela 2 — Medidas Cardiovasculares antes (M1), durante (M2) e apés (M3) 16

semanas de treinamento com pesos (Média + Desvio-padrao).

Homens  MuReeS ks  F P

PAS (mmHg) ANCOVA

Momento 1 118,7 + 8,8 107,0+ 9,0 Sexo 2591 <0,01
Momento 2 117,7+7,5  108,1+6,1 Tempo 035 071
Momento 3 119,7 +9,4 107,4 +8,3 Tempo X Sexo 1,22 0,30
PAD (mmHQ) ANOVA

Momento 1 63,7 +6,9 63,4+75 Sexo 0,50 0,48
Momento 2 61,7 +7,4 63,5+ 4,8 Tempo 2,52 0,09
Momento 3 60,6 +5,1 62,6 +5,9 Tempo X Sexo 1,06 0,35
FC (bpm) ANCOVA

Momento 1 73,1+6,8 77.9+83 Sexo 731 <0,01
Momento 2 73,1+972 79,0+85 Tempo 9,91 <0,01
Momento 3 69,0 + 6,6* 739+73* TempoXSexo 0,14 0,87

Nota. *P < 0,01 vs Momento 1 e 2; PAS = Pressdo Arterial Sistélica; PAD = Pressdo Arterial

Diastélica; FC = Frequéncia Cardiaca.

Figura 1 — Valores de Duplo Produto, antes (Momento 1), durante (Momento 2) e
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A tabela 3 apresenta os dados dos habitos alimentares antes e apos
o término do estudo. Efeito significante foi encontrado somente no fator tempo para
0 consumo de proteinas, o que demonstra uma possivel diminuigdo no consumo
proteico que parece ter ocorrido para ambos, homens e mulheres. Nenhuma outra

alteracao foi demonstrada com relacédo aos habitos alimentares.

Tabela 3 — Consumo energético total (CET) e de macronutriente, antes (M1) e apos
(M3) 16 semanas de treinamento com pesos (Média + Desvio-padrao).

fomens  Wuheres eios £ p

CET (kcal) ANOVA

Momento 1 1936,0 + 638,2 1973,8 + 498,5 Sexo 0,12 0,73

Momento 3 1932,0 £ 500,3 1738,4 + 775,7 Tempo 2,52 0,12
Tempo X Sexo 1,24 0,27

Proteina (g) ANOVA

Momento 1 90,7 + 32,6 77,2 +20,1 Sexo 3,77 0,06

Momento 3 83,8 + 24,9* 68.2 + 27.8* Tempo 4,62 0,04
Tempo X Sexo 0,00 1,00

Carboidrato (g) ANOVA

Momento 1 246,3 + 87,1 259.3 + 83,0 Sexo 0,24 0,62

Momento 3 2594 + 73.6 220,3 + 96,9 Tempo 1,35 0,25
Tempo X Sexo 3,90 0,06

Lipidio () ANOVA

Momento 1 65,3 + 24,8 69,8 + 22,4 Sexo 0,41 0,53

Momento 3 62,2+ 17,9 65,0 + 37,8 Tempo 1,48 0,23

Tempo X Sexo 0,00 0,97

Nota. *P < 0,05 vs Momento 1.
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6 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar se homens e mulheres
quando submetidos a um mesmo programa de TP podem responder de forma
diferente, quando analisadas as respostas cardiovasculares. Dessa forma o presente
estudo submeteu 22 homens e 24 mulheres normotensos a 16 semanas de um
programa de TP progressivo. Ao término do experimento, foi possivel verificar que o
programa de TP proposto, provocou respostas similares em ambos os grupos. Isso
pode ser constatado na analise de todas as variaveis incluidas no estudo, sendo que
nenhuma interacao estatisticamente significante foi encontrada.

Como esclarecimento, muito provavelmente o programa de TP nao
foi capaz de provocar respostas diferentes entre homens e mulheres, isto
independente da diferenca observada nos valores de PAS e FC (tabela 1)
encontrado entre os géneros previamente ao inicio do programa de TP. EM
explicacdo geral, o tipo de exercicio e a intensidade (carga) séo fatores que podem
influenciar nas respostas da FC e PA respectivamente (VIEIRA; LIMA-SILVA; DE
OLIVEIRA, 2010; DUNCAN; BIRCH; OXFORD, 2013). Com relacdo ao presente
estudo, de certa forma a carga de treinamento individual, pode néo ter sido eficaz
para alterar os valores de PA, apesar das alteracbes semanais. Da mesma forma, os
exercicios propostos podem ndo ocasionar respostas cardiovasculares diferentes
entre homens e mulheres jA que o programa de TP foi igual para todos os
participantes e segundo as recomendacoes este deve ser prescrito de acordo com a
individualidade bioldgica da pessoa (ACSM, 2009).

De modo geral, no momento que antecedeu ao inicio do programa
de TP homens e mulheres apresentaram diferencas nos valores de PAS e FC
(tabela 1 e tabela 2). Sendo que os homens tiveram maiores valores de PAS ao
passo que as mulheres tiverem uma FC mais elevada. Entretando essas diferencas
nao refletiram nas respostas ao programa de TP (tabela 2). Possivelmente essas
diferencas estejam atreladas a fatores hormonais, pois sabidamente os hormonios,
principalmene o0s sexuais, tem importante participacdo na homeostase do sistema
cardiovascular, atuando sobre o sistema renina-angiotensina (MARIC-BILKAN;
MANIGRASSO, 2012). Além disso ja foi demonstrado anteriormente que a

testosterona parece atuar no aumento da hipertrofia do miocardio, enquanto que o
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estrogénio, por diferentes mecanismos, promove efeito anti-hipertréfico (MILNE;
NOBLE, 2008).

Estes fatos podem resultar num maior débito cardiaco e maior
volume sistélico o que, consequentemente, acarreta uma maior PAS nos homens.
Em contrapartida, o0 menor tamanho do coracdo e consequentemente menor volume
sistélico pode resultar num aumento da FC (DESCHENES, et al. 2006; WIEBE, et al.
1998; WILMORE, et al. 2001).

Na mesma linha, o estudo de Convertino (1998) destacou que as
mulheres tendem a apresentar menores valores de PAS. Como explicacdo, os
autores apontam que o0s mecanismos que regulam a PA das mulheres denotam
respostas diferentes como menor tolerancia cardiovascular a posicdo ortostatica de
pratica de exercicio com relacdo aos homens. Adicionalmente Pechere-Bertschi e
Burnier (2004) argumentam que os hormoénios sexuais femininos possivelmente
influenciam a hemodindmica sistémica e renal. Komukai, Mochizuki e Yoshimura
(2010) citam que o sistema cardiovascular é regulado pelo renina-angiontensina-
aldosterona o qual pode ser influenciado principalmente pelos hormoénios sexuais,
fato que pode refletir nos valores pressoricos. De certa forma, o fato das mulheres
apresentarem valores menores de PA tem a vantagem de estar associado com o
menor risco de doencgas cardiovasculares (MARIC-BILKAN; MANIGRASSO, 2012).

No caso da FC o presente estudo demonstrou diferencas estatisticas
entre 0s sexos, isto €, as mulheres apresentaram FC maior que dos homens. Como
esclarecimento, valores de FC maiores podem representar maior atividade simpatica
e até mesmo alteracdes no volume sistdlico e contratilidade miocardica. Almeida e
Araujo (2003) referem que algumas modificacbes que ocorrem no repouso podem
ser explicadas pelo aumento do retorno venoso e do volume sistolico.
Acrescentando informacgdes, o estudo de Convertino (1998) também encontrou
diferencas entre homens e mulheres na FC, o autor esclareceu que as mulheres
indicaram menor volume sanguineo e do mesmo modo menor ténus vagal fatores
que podem influenciar nos batimentos cardiacos. Em tema relacionado, a pesquisa
de Queiroz, et al (2013) analisou as diferencas sexuais do efeito do TP nas variaveis
cardiovasculares, os autores ndo encontraram diferencas nos valores pressoricos,
no entanto, as mulheres apresentaram redugcdo na resisténcia vascular sistémica

fato que poderia estar relacionado com as diferencas na FC.
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Por outro lado, quando se adiciona o tempo, no caso o treinamento,
este parece ter impactado apenas a FC e o DP. Contudo, esta influéncia parece
ocorrer de forma similar entre homens e mulheres. Acerca da FC, o treinamento
pode influenciar a reducdo desta variavel, haja vista que o coracdo pode melhorar a
atividade vagal conforme a evolucdo do estado de treinamento do individuo.
Levando em consideracdo os esclarecimentos de Almeida e Araudjo (2003), em
repouso a melhora da contratilidade cardiaca € um dos fatores que regulam a
frequéncia de batimentos do coragcdo. Na mesma direcdo, poucos estudos tém
relatado reducdes dos batimentos cardiacos com o TP. Em um destes, Goldberg,
Elliot e Kuehl (1994) documentaram que 16 semanas foram capazes de reduzir a FC
de individuos jovens. Eles atribuiram essa redugédo da FC a melhora da demanda de
oxigénio no miocéardio. Por ultimo a normativa do ACSM (2007) indica que a
atividade fisica regular pode promover reducdo dos batimentos cardiacos, isto
qguando a intensidade atende ao grau submaximo.

Com relacéo ao DP, considerando que esta variavel € resultado da
PAS pela FC pode-se inferir que o fato da frequéncia cardiaca ter se modificado com
o treinamento pode ter influenciado nos valores de Duplo produto, além disso, a
alteracéo deste indice é relatada como fator de protecdo contra doencas cardiacas.
De modo geral, o treinamento fisico promove modificacdes importantes no sistema
cardiovascular e dentre as variaveis beneficiadas esta o DP, pois este é melhorado
de acordo com o estado de treinamento e esta melhora esta relacionada a menor
sobrecarga cardiaca (POLITO; FARINATTI, 2003b). Ainda sobre da reducédo do DP,
guando comparado ao exercicio aerdbico, o TP parece solicitar menor tempo de
exposicdo ao esforco, com isso os valores desta variavel tendem a ser menores
(POLITO; FARINATTI, 2003b; TERRA, et al. 2008).

Quanto aos habitos alimentares, os participantes mantiveram a
caldrica total ao longo de todo o periodo de duracdo do estudo. Apenas a ingestao
proteica demonstrou uma pequena diminuicao (P = 0,04), sendo que esta reducao
ocorreu da mesma maneira para os individuos de ambos sexos. O que
possivelmente pode ter eliminado algum possivel influéncia nas resultados deste

trabalho.
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7 CONCLUSAO

Os principais achados deste estudo indicam quando se analisa as
variaveis no momento inicial do estudo PAS e FC apontam Dimorfismo sexual entre
0S grupos, ou seja, em situacdes basais, homens e mulheres insuficientemente
ativos, apresentam diferencas nas variaveis cardiovasculares. Por outro lado,
guando submetidos a 16 semanas de um mesmo programa de TP progressivo, as
respostas carfdiovasculares demonstraram ser similares, haja vista que houve
reduacao de FC e DP, porém ndo ha diferencas entre 0s grupos.

Como aplicacdo pratica, as 16 semanas de TP se mostraram
efetivas para reduzir FC e DP, com isso, este mesmo modelo pode ser aplicado para

proporcionar modificagdes positivas no sistema cardiovascular.
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

_ Titulo da pesquisa:
“EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE CREATINA ASSOCIADA AO TREINAMENTO COM
PESOS SOBRE VARIAVEIS MORFOLOGICAS, METABOLICAS E DE DESEMPENHO DE
INDIVIDUOS ADULTOS JOVENS"

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Efeito da suplementacdo de
creatina associada ao treinamento com pesos sobre variaveis morfolégicas, metabélicas
e de desempenho de individuos adultos jovens”, a ser realizada no municipio de
Londrina/PR. O objetivo desta pesquisa & analisar o impacto da suplementacdo de creatina
associada ao treinamento com pesos sobre parametros morfologicos, metabdlicos e de
desempenho de adultos jovens de ambos os sexos.

Todas as avaliacdes serdo realizadas por profissionais previamente treinados para tal
finalidade. A assinatura deste termo permitira que vocé participe das seguintes atividades: (1)
Programa de treinamento com pesos com duragao de 24 semanas que sera acompanhado por
profissionais e estudantes de Educacdo Fisica; (2) Preenchimento de questionarios sobre
pratica de atividades fisicas, habitos alimentares e fumo; (3) Medidas de peso, altura,
circunferéncias corporais e pressao arerial/freqléncia cardiaca em repouso; (4) Avaliacdo da
composicao corporal pelos métodos de Espessura de dobras cutdneas (teste realizado com a
utilizacdo de um compasso em diferentes pontos anatémicos da corpo, com o intuito de verificar
a quantidade de gordura corporal [procedimento indolor & sem qualquer tipo de risco]),
impedancia bioelétrica (teste com durac@o de 30 segundos: deitado em um colchonete, dois
pequenos eletrodos serdo colocados na mao e pé direito e transmitirdo uma pequena corrente
elétrica que indicara a quantidade de agua [procedimento indolor € sem qualquer tipo de risco]),
DEXA (teste com duracdo de aproximadamente sete minutos: deitado em uma mesa no préprio
equipamento, sem portar qualquer tipo de objeto metalico, vestindo apenas roupas leves [sunga
el/ou shorts para homens e shorts e top para mulheres]. O equipamento fara um escaneamento
do corpo todo para determinagdo da massa livre de gordura [procedimento indolor e sem
qualguer tipo de risco]); (5) Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h feita por um técnico
capacitado e habilitado para a avaliacio de indicadores metabdlicos; (6) Coleta de sangue do
I6bulo da orelha, antes e apds a realizacdo de teste de esforco para determinacdo do lactato
sanguineo; (7) Avaliacdo da aptiddo neuromuscular pelos testes de uma repeticio maxima
(teste realizado em trés exercicios para os segmentos de membras superiores, inferiores e
tranco, que consiste na realizagdo de trés tentativas com o objetivo de levantar a maior
guantidade de peso possivel em apenas uma repeticdo para determinacio da forga muscular
maxima), resisténcia de forga (teste realizado nos mesmos exercicios do anterior, porém em
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quatro séries até a exaustdo com dois minutos de intervalo entre elas para determinagao da
fadiga).

Gostariamos de esclarecer que a participacdo & totalmente voluntaria. O participante
pode recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer prejuizo algum. As
informacdes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e todos os documentos & amostras
utilizados serao identificados por um cédigo numérico sem identificacdo nominal para preservar
a identidade do participante. Lembramos que ndoc sera cobrada taxa alguma por estas
avaliagoes. Da mesma forma, ndo sera paga quantia alguma aos participantes.

Ao final do estudo, comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas as
avaliagdes, que serdo entregues aos participantes. Espera-se com essa pesquisa, proporcionar
informacdes que possam favorecer a melhoria da salude e qualidade de vida de individuos
adultos jovens por meio da pratica de treinamento e associacdo com aspectos nutricionais, além
de possibilitar a melhoria de pardmetros morfoldgicos, neuromusculares e metabdlicos dos
participantes. Apesar de considerados minimos, os possiveis riscos sdo: desconfortos na coleta
sanguinea e cansaco durante os testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos
musculares exigidos nos testes de esforgo figuem doloridos entre 24 e 48 horas apds a
realizacdo dos mesmos.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contactar o Prof.
Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, localizado no
Centro de Educacéo Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de Londrina, pelo telefone (43)
3371-4772/9139-4509 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, 60 ou no telefone (43) 3371-
2490. Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 2012.
Pesquisador Responsavel
RG::
Eu, {(nome por

extenso do sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos
da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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APENDICE B

Ficha de Registro Alimentar
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. DESJEJUM: h min
ALIMENTO TIPO QUANTIDADE outros alimentos -qtde
pdo/bolacha (' ) unidade () fatia fina/méd/grossa
leite/iogurte (' ) copo requeijéo () copo americano () xicara peg/méd/gde
Margarina () ponta de faca () colher cha
Café () copo americano () xicara peg/méd/gde () colher sopa/sobrem
Acucar () colher sopa () colher sobrem () colher cha
queijo/presunto () fatia fina () fatia média () fatia grossa
Cereal () colher sopa () colher sobrem
Fruta (' ) unidade () fatia peg/méd/gde
achocolatado () colher sopa () colher sobrem () colher cha
. LANCHE MANHA: h min
ALIMENTO TIPO QUANTIDADE outros alimentos -qtde
bolacha/bolo/pao () unidade () fatia fina/méd/grossa
leite/vitamina/iogurte () copo requeijéo () copo americano () xicara peg/méd/gde
Acucar () colher sopa () colher sobrem () colher cha
Salgado () unidade peg/méd/gde () outros
queijo/presunto () fatia fina () fatia média () fatia grossa
fruta/suco () unidade () fatia peg/méd/gde () copo americano/requeijao
Margarina () ponta de faca () colher cha
. ALMOCO: h min
ALIMENTO TIPO QUANTIDADE outros alimentos -gtde
Arroz () escumadeira () colher sopa () colher de arroz
Feijao () concha peg/méd/gde () colher sopa () colher de arroz
Carne () pedago peg/méd/gde () colher sopa () outros
Folhas () peg/méd/gde () colher sopa/arroz () xicara peg/méd/gde
Legumes () colher sopa/arroz () legumes: () xicara peg/méd/gde
Massa () pegador de macarrdo () colher sopa () colher de arroz
Molho () colher sopa () colher de arroz
sobremesa () agUcar () colher sopa/sobrem/cha
fruta/suco () unidade () fatia peq/méd/gde () copo americano/requeijéo
sal: 6leo:
. LANCHE TARDE: h min
ALIMENTO TIPO QUANTIDADE outros alimentos —qtde
bolacha/bolo/péao () unidade () fatia fina/méd/grossa
leite/vitamina/iogurte () copo requeijéo () copo americano () xicara peg/méd/gde
Agulcar () colher sopa () colher sobrem () colher cha
Salgado () unidade peg/méd/gde () outros
queijo/presunto () fatia fina () fatia média () fatia grossa
fruta/suco () unidade () fatia peq/méd/gde () copo americano/requeijéo
margarina () ponta de faca () colher cha
. JANTAR: h min
ALIMENTO TIPO QUANTIDADE outros alimentos -gtde
arroz/pao () escumadeira/unidade () colher sopa/arroz () fatia fina/méd/grossa
Feijao () concha peg/méd/gde () colher sopa () colher de arroz
Carne () pedago peg/méd/gde () colher sopa () outros
Folhas () peg/méd/gde () colher sopa/arroz () colher de arroz
Legumes () colher sopa/arroz () legumes: () xicara peg/méd/gde
Massa () pegador de macarrdo () colher sopa () xicara peg/méd/gde
Molho () colher sopa () colher de arroz
sobremesa ( aglcar () colher sopa/sobrem/cha
fruta/suco () unidade () fatia peq/méd/gde () copo americano/requeijéo
queijo/presunto () fatia fina () fatia média () fatia grossa
sal: 6leo/maionese/margarina:
. CEIA: h min
ALIMENTO TIPO QUANTIDADE outros alimentos

bolacha/bolo/péo
leite/vitamina/iogurte
Acucar

fruta/suco

() unidade

() copo requeijéo
() colher sopa

() unidade

() fatia fina/méd/grossa

() copo americano
() colher sobrem
() fatia peg/méd/gde

() xicara peg/méd/gde
() colher cha
() copo americano/requeijao

Agua: (

) copo requeijéo (

) copo americano ( ) outros
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Orientacdes para preenchimento do registro alimentar
Registro dietético (orientagdes para preenchimento)

- Procure anotar os alimentos consumidos de forma mais detalhada possivel;

- Nao deixe de anotar a quantidade em medidas caseiras ou em gramas (se preferir

ver o rétulo do alimento industrializado consumido, como por exemplo: chocolate
diamante negro 30Q);

- O tipo de preparacéo (frito, cozido, com molho, etc.) deve estar especificado em

todos os alimentos;

- Especifique o_tipo da carne consumida. Exemplo: frango (coxa, asa, sobrecoxa,

peito, etc.), carne (costela, alcatra, picanha, carne moida, carne magra, carne gorda,
contrafilé, etc.), peixe (tilapia, merluza, pintado, sardinha, atum, etc.), visceras
(figado, moela, coracdo, dobradinha, etc.). Especificar o tipo de preparacao (frito,
cozido, grelhado, assado, etc.);

- No caso dos lanches, anotar os ingredientes ali presentes e também se foi
adicionado maionese, mostarda, catchup. Se possivel, quantificar;

- N&o se esqueca de quantificar o acgucar, 6leo e sal adicionado nas refei¢coes;

- Anote a quantidade de AGUA consumida durante todo o dia;

- Qualquer tipo de alimento consumido que n&o tiver op¢édo no registro, deve ser
anotado ao lado ou no verso da folha;

- Nao se esqueca de preencher o nome, data e dia da semana de cada registro, O
registro (dietético e atividades do cotidiano) deverdo ser preenchidos

necessariamente na segunda, quinta e domingo.

- Mantenha seu hébito alimentar durante o preenchimento do registro dietético.
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APENDICE C

Ficha de Treinamento com Pesos (Etapa 1)
NOME: TEL:
PROJETO CREATINA 2012 - ETAPA 1
SEQUENCIA DE EXERCICIOS RSEE#&N;ES 1% Sessdo | 22 Sesséo | 3° SZ?S?(? REQSSSQSCE:ODQS SA(;I:SE())A\ lé;nslglsigDé@(ggiséo 8? Sessdo | 9° Sessdo
1) Supino em banco horizontal 3X8al2
2) Leg press 45° 3X8al2
3) Puxador alto (atras) 3X8al2
4) Mesa extensora 3X8al2
5) Elevagcéo lateral de ombros 3X8al2
6) Mesa flexora 3X8al2
7) Triceps no pulley 3x8al2
8) Panturrilha no leg press 3X15a20
9) Rosca direta de biceps 3X8al2
10) Abdominal (infra/supra/obliquos) 150 a 300
Horario de inicio do treino
Horario de término do treino
PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO

1%sem Rubrica 2% sem Rubrica 3% sem Rubrica

FREQUENCIA AO TREINAMENTO (DIA/MES)
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APENDICE D
Ficha de Treinamento com Pesos (Etapa 2)
NOME: TEL.:
PROJETO CREATINA 2012 - ETAPA 2
SEQUENCIA DE EXERCICIOS RSEE#ECSOXES 1% Sessdo | 2% Sessdo | 3 SessPéZOGEQESSeS"s'sAéOo DA;SQC ?essgoA U-IG;IQLSIeZs?é[c))A (k7%)5esséo 8?2 Sessdo | 9° Sessdo
1) Supino em banco horizontal 3X8al2
2) Crucifixo em banco inclinado 3X8al2
3) Puxador alto (atréas) 3X8al2
4) Remada baixa completa 3X8al2
5) Desenvolvimento por tras 3X8al2
6) Rosca direta de biceps 3X8al2
7) Rosca triceps (triceps na testa) 3X8al2
8) Mesa extensora 3X8al2
9) Leg press 45° 3X8al2
10) Mesa flexora 3X8al2
11) Panturrilha no banco (sentado) 3X15a20
12) Abdominal (infra/supra/obliquos) 150 a 300
Horério de inicio do treino
Horério de término do treino
PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO
A A 1%sem Rubrica 2% sem Rubrica 3% sem Rubrica
FREQUENCIA AO TREINAMENTO (DIA/MES) / / /
/ / /
/ / /




ANEXO

57



ANEXO 1
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
-—
‘mll Universidade PARANA -’,E.’J\'ER.’\'H#J
=lU= Esiadualde Londrina mesmEre T PARANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer CEP/UEL: 028/2012

CAAE: 01540012.8.0000.5231

Processo: 6477/2012

Pesquisador(a): Edilson Serpeloni Cyrino
Unidade/Orgao: CEFE — Departamento de Educacao

Prezadoia) Senhor{a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Estadual de Londrina” (Registro COMNEP 5231) — de acordo com as
orientagdes da Resolugcdo 196/96 do Conselho Macional de Salude/MS e Resolugdes

Complementares, avaliou o projeto:

“EFEITO DA SUPLEMENTAGAO DE CREATINA ASSOCIADA AO TREINAMENTO COM
PESOS SOBRE VARIAVEIS MORFOLOGICAS, METABOLICAS E DE DESEMPENHO
DE INDIVIDUOS ADULTOS JOVENS: uma comparagac entre sexos.”

Situacao do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualguer modificacdo que ocorra
no desenvolvimento da pesguisa, bem como devera ser encaminhade ac CEP/UEL
relatorio final da pesquisa, conforme prevé a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Salde/MS e Resolugdes Complementares

Londrina, 16 de abril de 2012.

S N ///

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesguisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campas Lniversitdrio: Rodovs Celso Garcia Cid (PR 4295 Km 380 - Fooe (43)
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