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RESUMEN

Individuos saudéaveis também estdo mais suscetiveis a ocorréncia de doengas do
coracdo (BALSAMO; SIMAO, 2005), muitas reservas fisiolégicas decaem e afetam a
capacidade funcional e consequentes alteragcbes cardiovasculares, que podem ser
ocasionadas tanto pelo envelhecimento como pelo sedentarismo. No entanto, a prética
regular de exercicios fisicos pode minimizar esses fatores. Este projeto tem como objetivo
proporcionar a homens e mulheres hipertensos, na faixa etaria dos 50 anos a vivéncia de
um programa de exercicios fisicos, e seus beneficios para sua qualidade de vida; analisar
0s aspectos hemodindmicos, bioquimicos, comportamentais e motores em individuos
hipertensos submetidos a um programa de exercicios fisicos. Para isso, todos os
participantes foram submetidos a avaliagdo fisica em dias previamente estabelecidos antes
do inicio do projeto, que compreendem avaliacdo da composicdo corporal por DEXA e
circunferéncia da cintura, afericdo da PA e FC de repouso, testes cardiovasculares de
repouso e exercicio por meio de ecocardiograma e eletrocardiograma, além de testes
motores e de equilibrio. Algumas destas avaliagdes foram realizadas em consultério médico
por um médico (CRM 22211) para maior seguranca ao projeto, além do acompanhamento
durante as sessdes de treino por profissionais e estagiarios de educacao fisica, nutricao e
bioquimica. As demais avaliacdes e coleta de dados foram realizadas no ginasio didatico Il
do CEFD/UFSM. CONSIDERACOES FINAIS: O projeto teve 6tima procura com grande

namero de interessados em participar, no presente momento 0s sujeitos estdo em fase de
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treinamento do programa de exercicios fisicos o qual é acompanhado e orientado
rotineiramente pelos alunos do curso de Educacao Fisica CEFD/UFSM.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial; programa de exercicios fisicos; educacéo fisica.
No podra exceder las 20 paginas y el archivo serd nominado con el/los
apellidos del/los autores.
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DESARROLLO
INTRODUCAO

Mostra-se na pratica de exercicios fisicos regulares, o auxilio na prevencédo e

tratamento de doencas cardiovasculares como método nao farmacoldgico (HAGBERG et al.,
2003), através do aumento da capacidade cardiovascular e reducdo da demanda de
oxigénio pelo miocardio, tanto em individuos normais quanto na maioria dos pacientes
cardiacos. Juntamente, intensifica-se o controle do tabagismo, hipertenséo, dislipidemias,
diabetes, obesidade e estresse emocional por meio de mudangas de habitos de vida.
Promovendo assim, melhoras de aptiddes fisicas, que refletem na saude e qualidade de
vida (POLLOCK; WILMORE, 2003).

Individuos saudéaveis também estdo mais suscetiveis a ocorréncia de doencgas do
coracgdo (BALSAMO; SIMAO, 2005), ja que muitas reservas fisiologicas decaem e afetam a
capacidade funcional e consequentes alteragbes cardiovasculares, que podem ser
ocasionadas tanto pelo envelhecimento como pelo sedentarismo. No entanto, a prética
regular de exercicios fisicos pode minimizar esses fatores.

Nahas (2006), afirma que a possibilidade de um infarto pode ser duas vezes maior
em individuos sedentérios do que naqueles regularmente ativos, pelo fato de que individuos
treinados preservam o funcionamento cardiovascular em um nivel muito acima do
observado em individuos sedentarios.

Sendo assim, é fundamental considerar o estado atual de condicionamento fisico de
cada individuo antes do ingresso em programas de exercicios fisicos. No caso de pessoas
sedentérias e/ou mais velhas, provaveis reducdes de capacidade aerdbia, resisténcia
cardiovascular, forca, resisténcia motora/esquelética e integridade neural, resultam em
aptidBes fisicas e motoras diminuidas, acarretando alteracdes na composi¢do corporal e
funcéo cardiovascular (BALSAMO; SIMAO, 2005).

Polito et al. (2009), afirmam que tanto treinamento aerdbico, quanto treinamento
forca (TF) acarretam resultados excelentes na redugdo dos niveis tencionais da pressdo
arterial. O efeito protetor do exercicio fisico vai além da reducéo da pressao arterial, estando
associado a reducao dos fatores de risco cardiovasculares e a menor morbimortalidade,
quando comparadas pessoas ativas com individuos sedentarios, o que explica a

recomendacao deste na prevenc¢ao primaria e no tratamento da Hipertenséo Arterial (HA).
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O tipo e a magnitude das respostas cardiovasculares variam de acordo com varios
fatores, entre eles, populagéo estudada, niveis iniciais de pressao arterial, da intensidade do
esforgo realizado, do tempo de duracdo da sesséo, do tipo de exercicio fisico e da massa
muscular envolvida (SBH; SBC; SBN, 2010).

A HA consiste em uma situagdo clinica caracterizada por elevagfes dos niveis
tencionais acima dos valores normais da pressao arterial sistémica, sendo uma condicéo
clinica, multifatorial associada freqientemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvos (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas.
Maiores riscos de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais e sdo caracterizados quando
apresentados valores acima de 130 mmHg de Presséo Arterial Sistélica (PAS) e acima de
85 mmHg Presséo Arterial Diastolica (PAD) (SBH; SBC; SBN, 2010).

Conhecer a distribuicdo dos fatores de risco para HA (sedentarismo, tabagismo,
etilismo, idade, histéria familiar de HA, excesso de peso, fatores socioecondmicos e 0s
dietéticos como o consumo excessivo de Na) em grupos populacionais é uma das
estratégias para a reducdo desse importante problema de salde publica. Inquéritos
populacionais fornecem informacdes sobre o perfil de saldde das populacdes e tém sido
largamente utilizados para este fim (BLOCH; RODRIGUES; FISZMAN, 2006).

Em 95% dos hipertensos ndo se pode identificar uma Unica causa para a pressao
arterial elevada, sendo utilizado o termo hipertensdo primaria ou essencial. Nessa
classificacdo geralmente sao identificadas as causas mais comuns para hipertensdo como o
consumo excessivo de calorias, Na e alcool. Nos outros 5% da populacdo pode ser
identificado um mecanismo mais especifico e esta € denominada hipertensdo secundaria
(VICTOR, 2005; GOTLIEB, 2006).

Além disso, a HA esta intimamente relacionada a mudancas na atividade de algumas
enzimas do sistema purinérgico, bem como ao aumento no estresse oxidativo. A hidrélise
dos nucleotideos extracelulares da adenina ocorre pela acdo de enzimas denominadas de
ectonucleotidases como, por exemplo, a Ecto-Nucleosideo Trifosfato Difosfoidrolase (E-
NTPDase, CD39, apirase, EC 3.6.1.5), a Ecto-Nucleotideo Pirofosfato/ Fosfodiesterase (E-
NPP, EC 3.1.4.1) e a Ecto-5'-Nucleotidase (CD73, EC3.1.3.5). A NTPDase e a E-NPP sao
enzimas responsaveis pela hidrolise dos nucleotideos ATP e ADP, formando AMP, que sera
metabolizado pela enzima 5-Nucleotidase formando a adenosina (MARCUS et al, 2003).
Posteriormente, a adenosina é convertida pela enzima Adenosina Deaminase (ADA, E.C.

3.5.4.4) em inosina e hipoxantinas (ROBSON et al, 2006). Pode-se prever a importancia
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dessas enzimas na tromboregulagéo, ja que os nucleotideos ATP, ADP e o nucleosideo
adenosina atuam em purinoreceptores e sdo responsaveis pela regulagéo do ténus vascular
e da funcéo plaquetaria (PILLA et al, 1996).

Seguindo a isquemia tem-se uma fase de reperfusdo (TOPOL, 2000). Neste
momento Espécies Reativas de Oxigénio (EROs) sao produzidas (KASPAROVA, 2005). A
alta producdo de EROs é responsavel por véarias acdes deletérias, tais como aumento nos
niveis de peroxidacdo de lipidios de membranas, aumento na carbonilagdo de proteinas e
até danos ao DNA intracelular, o que em Ultima instancia altera e prejudica 0 metabolismo
intracelular, podendo inclusive causar morte celular (VALKO et al., 2006).

As proteinas sdo as primeiras moléculas biologicas a sofrer com a producéo
excessiva de EROs. A carbonilacdo protéica parece ser um fendbmeno comum durante a
oxidacdo e sua quantificacdo pode ser usada para medir a extensdo da modificagdo
oxidativa (DONNE et al, 2003).

O aumento da peroxidagéo lipidica € uma consequéncia do estresse oxidativo o qual
ocorre quando o balan¢co dindmico entre o mecanismo pré-oxidante e antioxidante estid em
desequilibrio (DHALLA, 2000).

Entretanto, o organismo possui varios sistemas de defesa antioxidante que atuam na
detoxificacdo das EROs de formas diferenciadas. Ha evidéncias que enzimas antioxidantes
como catalase (CAT) e superodxido dismutase (SOD) podem proteger contra EROs que sé@o
produzidas durante a isquemia (BOVERIS, 1997). O balanco entre a atividade da SOD e da
CAT nas células é de fundamental importancia na determinacéo do equilibrio dos niveis de
radicais superoxido e peroxido de hidrogénio. A SOD elimina radicais superéxidos por
conversao desses em peroxido que podem ser transformados pela atividade da enzima CAT
em agua e oxigénio molecular (MATTES, 2000).

Além das defesas antioxidantes enziméticas, possuem grande relevancia os
antioxidantes ndo enzimaticos. Dentre estes antioxidantes podemos citar as vitaminas E, C
e 0s compostos organicos contendo grupos sulfidrila (SH), denominados ti6is (VALKO et al,
2007). A glutationa reduzida (GSH) € um tiol de baixo peso molecular que se encontra no
interior celular, sendo um tripeptideo importante na prote¢cdo contra o dano oxidativo
(MASSELLA et al, 2005).

A vitamina E confere protecdo a membrana celular por atuar como neutralizante dos
oxidantes produzidos, limitando a lipoperoxidagéo (DELANTY et al, 1997). Outro mecanismo

proposto para a vitamina E € sua acao na inibigcdo das proteinas quinases, prevenindo assim
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o desenvolvimento de lesdo aterosclerética (AZZI et al, 1995). Somando-se as ac¢des da
vitamina E, o acido ascoérbico ou vitamina C é um antioxidante hidrossoluvel que tem a
habilidade de regenerar a-tocoferdis e neutralizar diretamente as EROs (ROSS et al, 1991).

Sabe-se que muitas s@o as estratégias de intervencdo capazes de fornecer meios de
tratamento para a HA. Sendo que uma das estratégias mais importantes € a modificacao no
estilo de vida, aliando a prética regular de exercicios fisicos como medida mais
recomendada para a prevencgao e tratamento da hipertensédo e melhora da qualidade de vida
de individuos hipertensos de meia idade.

Diante disso, dividas a respeito de qual exercicio fisico praticar, tempo e frequéncia
semanal, entre outros fatores que envolvem a prescri¢do do exercicio tem sido de extrema
importancia. Pois em circunstancias referentes ao declinio fisiolégico relativo a idade e a
consequente diminuicdo de atividades gerais, o ACSM (2007) orienta para que o regime de
exercicios para um TF comece preferivelmente com intensidades mais baixas, progrida
lentamente e utilize maquinas para auxilio e seguranga dos participantes.

Devido a ampla faixa de variaveis, métodos utilizados, capacidade de agregar
individuos de diferentes faixas etarias, ambos os géneros e diferentes niveis de aptiddes
fisicas, facilita o ingresso e a adaptacdo de populacbes com idades mais avancadas em
programas de TF (FLECK; KRAEMER, 2006), porém destaca-se que quando realizados de
forma dindmica, com baixa intensidade e volume alto, gera adapta¢cBes cardiovasculares
gue reagem as sobrecargas de treinamento (SANTAREM, 1999).

Além disso, o TF possibilita a realizagdo do trabalho localizado da musculatura da
panturrilha, a qual exerce funcdo importante como bomba muscular do retorno venoso
(segundo coracao), é devido a esse conjunto de musculos dos membros inferiores que o
sangue ganha maior pressao para retornar ao coragao.

Concomitantemente a realizacdo de atividade fisica deve-se também ser realizada a
verificagdo das medidas séricas, sendo de extrema importancia para o acompanhamento
das modificagdes bioldgicas (bioquimicas) que ocorrem no organismo com a pratica regular

de exercicios fisicos, principalmente em grupos mais vulneraveis como os hipertensos.

Objetivos
Proporcionar a homens e mulheres hipertensos, na faixa etaria dos 50 anos a
vivéncia de um programa de exercicios fisicos, e seus beneficios para sua qualidade de

vida;
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analisar os aspectos hemodinamicos, bioquimicos, comportamentais e motores em
individuos hipertensos submetidos ao treinamento de forc¢a;

verificar as respostas agudas, a curto (3 meses), médio (6 meses) e a longo prazo (1

ano) das variaveis hemodinamicas, bioquimicas, comportamentais e motoras de

individuos hipertensos de meia idade submetidos a programa de exercicios fisicos;

verificar a composicao corporal por meio de DEXA e perimetro da cintura pré e pos-

periodo de exercicios fisicos;

verificar o comportamento da frequéncia cardiaca antes, durante e apés o periodo de

exercicios fisicos;

verificar o comportamento da presséo arterial antes, durante e ap6s o periodo de

exercicios fisicos;

verificar o volume sanglineo e altera¢des cardiovasculares em teste de esteira e

teste de for¢ca em aparelho antes e ap6s periodo de exercicios fisicos;

verificar a percepcao subjetiva de esfor¢o durante o periodo de exercicios fisicos;

avaliar o estdgio da doenca arterial periférica de membros inferiores antes e apés o

periodo de exercicios fisicos;

verificar o equilibrio dindmico antes e apds periodo de exercicios fisicos;

verificar o estresse cardiovascular em esforco aerdbio pré e pos-periodo de

exercicios fisicos;

verificar o estresse cardiovascular em esforco anaerébico pré e pos-periodo de

exercicios fisicos;

avaliar o perfil das defesas antioxidantes enziméticas (SOD e CAT) e nao

enzimaticas (vitamina C, vitamina E e tidis-ndo protéicos) antes e apos o periodo de

exercicios fisicos;

verificar o nivel de peroxidacao lipidica através da dosagem de espécies reativas ao

acido tiobarbitirico — TBARS e da determinagdo da carbonilagdo protéica no soro

antes e apds o periodo de exercicios fisicos;

verificar o perfil lipidico antes e ap6s o periodo de exercicios fisicos;

analisar os niveis séricos do hemograma completo, ferro, transferrina, ferritina,

albumina, proteina C reatina, glicemia de jejum, uréia, creatinina, acido urico, sédio e

potassio;

verificar a ocorréncia de mudancas alimentares durante o periodo de exercicios

fisicos;
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analisar a atividade das enzimas NTPDase, E-NPP e 5’-Nucleotidase, ADA, bem
como a agregacao plaquetaria em plaquetas antes e apds o periodo de exercicios
fisicos;

verificar a influéncia dos medicamentos utilizados no tratamento da hipertensdo nas
atividades das enzimas NTPDase, E-NPP, 5-Nucleotidase, e ADA, na agregacao

plaquetaria e nos parametros de estresse oxidativo.

JUSTIFICATIVA

Os exercicios fisicos vém sendo cada vez mais procurado por individuos de meia
idade, que, preocupados com as alteracdes do processo de envelhecimento, buscam um
meio eficiente para prevenir e retardar tais alteracbes. A mudanca do estilo de vida é uma
atitude que deve ser estimulada a todos os individuos, inclusive os hipertensos, sendo a
pratica regular de exercicios fisicos, comprovadamente uma via hipotensora.

E consenso entre alguns autores, que 0s exercicios fisicos s&o um dos mecanismos
mais eficientes na inducdo de respostas fisioldgicas e muitos estudos indicam este tipo de
atividade para pessoas de meia idade, preferivelmente realizado com menor intensidade,
para gerar menor exigéncia do organismo. Normalmente, estudos ja realizados apresentam
exercicios com intensidade de 70% da capacidade maxima para esta populacéo.

Os exercicios fisicos atuam também como forma de exercicios utilizados para a
promocdo da saude, uma vez que pode proporcionar mudancas positivas nos aspectos
funcionais, estruturais e bioquimicos (FLECK e KRAEMER, 1999). Além disso, esse tipo de
treinamento alcanca um enorme publico por ser uma atividade altamente adaptavel as
limitacBes fisicas e necessidades individuais (ROGATTO, 1998).

Sabe-se que uma sessdo aguda de exercicios fisicos intensos produz alteracbes
cardiovasculares, aumento na producéo de espécies reativas de oxigénio, gerando estresse
oxidativo e alteragBes na atividade do sistema imunoldgico. Assim, intensidade, volume e
frequéncia do exercicio exercem papel-chave na determinacdo das respostas fisiologicas e
bioquimicas e o conhecimento destas respostas sdo fundamentais para que o profissional
possa agregar a isso, parametros para a prescricao do treinamento.

Portanto, € importante o estudo das varidveis bioquimicas, hemodindmicas e
comportamentais envolvidas durante sessfes agudas, a curto, médio e longo tempo de

exercicios fisicos em individuos hipertensos de meia idade.
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METODOLOGIA

SUJEITOS

Fazem parte deste projeto, individuos sedentarios hipertensos e nao hipertensos na
faixa etaria dos 40-59 anos de idade, oriundos de consultério médico da cidade de Santa
Maria — RS. Sendo divididos em 4 grupos:

PROCEDIMENTOS PARA SELECAO DOS SUJEITOS

Primeiramente, o projeto foi registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do
CEFD/UFSM e foi enviado para aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFSM.

Antes de iniciar o programa de treinamento de forca, os participantes foram
informados detalhadamente sobre os procedimentos utilizados e concordaram de concordar
em patrticipar de forma voluntaria do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de protecéo e privacidade (Anexo A).

O encaminhamento dos individuos foi através de um médico cardiologista, registrado
no conselho regional de medicina (CRM 22211), o qual fez todas as avaliagcdes necessarias
para o ingresso dos mesmaos no projeto.

Critérios de inclusao

- Estar na faixa etaria dos 40-59 anos;

- Ter hipertenséo arterial constatada e clinicamente comprovada;

- Ser sedentéario e ndo estar praticando exercicios fisicos durante 3 meses antes de
iniciar o projeto;

- Manter a alimentacdo habitual.
- Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Critérios de exclusdo
- Diabético;
- Fizer uso de qualquer medicamento que possa ter influéncia nos resultados do

estudo;

- Fizer qualquer tipo de alteracdo na dieta habitual;
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MATERIAIS E METODOS
Todos os participantes foram submetidos a avaliacdo fisica em dia previamente

estabelecido antes do inicio do projeto, que compreendem da avaliagdo da composicao
corporal por DEXA e circunferéncia da Cintura, afericdo da PA e FC de repouso, testes
cardiovasculares de repouso e exercicio por meio de ecocardiograma e eletrocardiograma,

além de testes motores e de equilibrio.

Medidas Antropométricas
Massa Corporal

Através de uma balanca (Cauduro) com precisdo de 100 gramas. A massa corporal
foi registrada em kg (ALVAREZ & PAVAN, 2003).

Estatura

Foi medida com um estadidbmetro de madeira com resolucdo de 0,01 cm (Sanny),
constituido de uma parte fixa na parede, onde desliza um cursor que mede a altura do
individuo em pé (ALVAREZ & PAVAN, 2003).

Composicao Corporal

Foi realizada no Instituto de Densitometria Ossea de Santa Maria-RS (OSTEOLAB),
por meio de um aparelho Hologic-QDR 4500 (fan Beam X-Ray Boné Densitometer -Walthan,
MA 02154-USA) que utiliza raios de baixa intensidade para avaliar a absorcéo dos tecidos e
guantificar cada componente corporal.

Para a avaliacdo, o individuo deve estar em decubito dorsal em uma mesa e um
scaner de corpo inteiro sera realizado. Serdo mensurados os componentes de gordura
corporal, conteudo mineral 6sseo, massa livre de gordura. A realizacdo do exame dura entre
10-20 minutos para cada individuo.

Circunferéncia da Cintura

A medicéo da Circunferéncia da Cintura (CC) foi realizada com o entrevistado em pé,
utilizando uma fita métrica nao-extensivel (Sanny). Sendo que para homens a CC maior que
94 cm e para mulheres a CC maior que 88 cm indicam risco aumentado para doencas

cardiovasculares (World Health Organization, 2000).

10
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indice de Massa Corporal (IMC)

Foi obtido através da divisdo do peso corporal total (Kg), pela estatura (m) elevada
ao quadrado, tendo como base para os resultados os pontos de corte do World Health
Organization (1995).

Parametros Cardiovasculares
Frequéncia Cardiaca (FC)

A FC foi aferida em repouso e apos esforco, através de um frequencimetro da
marca Polar (Modelo FS1). A FC de repouso foi medida ap6és o individuo estar 5 minutos em
repouso (sentado) e a FC de esfor¢o sera verificada durante e apds cada sesséo de TF.
Pressao Arterial (PA)

Foi utilizado um esfigmomanémetro e um manguito da marca Bic, estando o
individuo 5 minutos em repouso (sentado). A PA foi mensurada através da técnica
auscultatéria e esfigmomandémetro, em repouso e apdés sessdes de TF, seguindo os
parametros estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006).
Eletrocardiograma de Esforco (ECG)

Foi realizado pelo médico cardiologista, antes do inicio do programa de TF e apés
periodos estabelecidos para novos testes, sendo realizado em esteira (Imbramed -
Millenium Classic 1) com utilizacdo de programa computadorizado para Windows ErgoPC13
(Micromed), seguindo protocolo de Bruce.

A partir do ECG de esforco foram obtidos os seguintes resultados: freqiéncia
cardiaca maxima e subméaxima para esfor¢o, antecedentes cardiacos e cardiovasculares,
fatores de riscos pessoais, tempo total de prova, distancia percorrida, VO2max, débito
cardiaco, débito sistdlico, duplo produto maximo, MET méaximo. Sendo o teste realizado em
consultério médico.

Devido ao conhecimento e materiais especificos para realizacdo do teste, este foi
realizado em laboratério médico e o custeio dos materiais foi de responsabilidade do médico
cujo registro no conselho de classe (CRM 22211) e especialista na area.

Ecocardiograma

Foi realizado pelo médico cardiologista, antes do inicio do programa de TF e ap0s

periodos estabelecidos para novos testes, permitindo avaliar as medidas e mobilidade das

paredes das diferentes cavidades do coracdo, as valvulas cardiacas e sua capacidade
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funcional, o fluxo sangiineo e a direcdo desse fluxo. Foi utilizado um ecocardiégrafo da

marca Medison (SONOACE PICO), sendo o teste realizado em consultério médico.

Percepcao subjetiva de esforco
Foi verificada durante a execugdo de cada de cada exercicio, durante e apos as
sessOes de TF, através da Escala de Borg (2000).

Parametros Motores
Teste de caminha de 6 minutos (TCM6), para avaliar a ocorréncia de clauticacao
Foi utilizado o teste de caminha em esteira (ATS, 2005).

Equilibrio dinamico e estatico

O Teste foi realizado na plataforma de forca instalado no Laboratério de Biomecéanica
do Centro de Educacao Fisica e Desporto da UFSM. O teste consistira em que o avaliado
caminhe até a plataforma de forga para avaliar e obter resultados do o equilibrio dindmico e
estatico.

Plataforma de forca

Para o teste de equilibrio serdo utilizadas duas plataformas OR6-5 AMTI (Advanced
Mechanical Technologies, Inc.).

Parametros Bioquimicos
Coleta e preparacdo das amostras

Foi realizada uma coleta de sangue, através de pun¢do venosa, da populagédo
selecionada em tubos vaccutainer com e sem anticoagulante. Os tubos sem anticoagulante
serdo centrifugados por 15 mim a 1800 x g e 0 soro separado para as determinacdes
bioquimicas e estudo dos marcadores de estresse oxidativo. O sangue total citratado sera
centrifugado por 15 min a 1400 x g para formagéo do plasma rico em plaquetas e utilizado
para os testes de agregacao plaquetéaria e determinacao da atividade enzimatica. O sangue
total com EDTA serd utilizado para determinagdo da expressdo enzimatica. O sangue total
citratado sera utilizado para a determinacao da atividade enzimética antioxidante.
Armazenamento das amostras

As amostras biologicas coletadas foram destinadas exclusivamente as anélises
previstas no presente projeto, ficando armazenadas em freezer a —20°C até publicacdo dos
resultados. O material, apds ser utilizado, foi descartado como residuo infectante, conforme
o procedimento adotado pelo HUSM.

Preparacao de plaquetas para determinacao da atividade enzimatica

12
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O sangue total citratado foi centrifugado a 1400 x g por 15 min para preparagdo do
plasma rico em plaquetas (PRP). O PRP sera centrifugado a 1800 x g por 30 minutos e
lavado duas vezes por centrifugacdo a 1800 x g por 15 min em tampao HEPES 3,5 mmol/L
contendo 142 mmol/L de NaCl, 2,5 mmol/L de KCI e 5,5 mmol/L de glicose, para remogéo
de células residuais. As plaquetas presentes no PRP serédo lavadas e ressuspensas em
HEPES e mantidas em freezer a -30°C até a utilizacao.

Avaliacao das enzimas que hidrolisam nucleotideos e nucleosideos de adenina

A atividade das enzimas NTPDase e 5-Nucleotidase foi determinada em plaquetas
segundo Pilla et al. (1996) modificado por Lunkes et al. (2003) e a atividade da enzima E-
NPP de acordo com o método de Firstenau et al. (2006). A atividade da ADA foi
determinada em plaquetas e soro segundo método descrito por Giusti et al. (1984).
Expressao das enzimas NTPDase e 5-Nucleotidase

A expressédo das enzimas NTPDase e 5’-nucleotidase foi realizada em sangue total
com EDTA através de citometria de fluxo utilizando anticorpos monoclonais; anti-CD61, anti-
CD39 e anti-CD73 para a marcacdo de plagquetas, NTPDase e 5-Nucleotidase,
respectivamente. Esse teste baseia-se na capacidade que tem o0s anticorpos monoclonais
especificos para unir-se aos antigenos determinantes expressados por plaquetas.

Estudo da agregacao plaquetaria

O estudo da agregacao plaquetéaria sera foi no plasma rico em plaquetas, segundo o
método de Born (1962), utilizando agonistas como o ADP nas concentra¢ges de 2,5 uM; 5
MM e 10 uM, e colageno nas concentragdes de 2,5 pg/ml; 5,0 ug/ml e 7,5 pg/ml.

Avaliacao dos indicadores do estresse oxidativo

A reagdo com acido tiobarbiturico (TBA) foi usada como marcador da peroxidacdo
lipidica em soro, como descrito por Jentzsch et al. (1996).

A determinacdo da carbonilagdo das proteinas, utilizada como marcador da oxidacao
protéica, foi realizada segundo Levine et al. (1996). Este método para deteccdo da
carbonilacdo protéica em soro envolve sua reagcdo com 2,4 dinitrofenilhidrazina (DNPH)
seguido por quantificagdo espectrofotométrica do produto formado dinitrofenilhidrazona a
370 nm.

A atividade da enzima catalase foi determinada em sangue total citratado por
espectrofotometria de acordo com as mudangas na absorbancia a 240 nm devido a
decomposicdo do perdxido de hidrogénio, conforme descrito por Nelson & Kiesov (1972) e a

determinacgdo da atividade da superoxido dismutase (SOD) seré realizada em sangue total
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citratado pelo sistema de detec¢do Adrenalina—Adenocromo, onde ocorre oxidagdo da
adrenalina e formacgédo do adenocromo a 480 nm, segundo o método de Mc Cord e Fridovich
(1969).

A determinacdo dos tidis nado-protéicos foi realizada em amostras de plasma
segundo o método descrito por Elmann (1959). Este método esta baseado no
desenvolvimento de cor amarela quando o 5,5'-dithio-bis-2-4cido-nitrobenzéico (DTNB) for
adicionado aos compostos contendo grupos sulfidrilas (SH).

A determinacao do contetdo de &cido ascérbico foi realizado em soro utilizando 2,4-
dinitrofenilhidrazina (DNPH) como reagente colorimétrico, segundo a técnica descrita por
Jacques-Silva et al. (2001). A concentracdo plasmatica de vitamina E em soro foi estimada
de acordo com a técnica de Pesce/Kaplan (1990), pelo método fluorimétrico.

Contagem de células sanguineas

A contagem diferencial de Hemoglobina, Hematdcrito, Leucécitos e Plaquetas
(automated counter - Pentra 120 Retic ABX), foram realizados através de um hemograma
completo. Ferro, Transferrina e Ferritina (Método Ferrozine com analizador quimico
automatico - Dimension AR, Dade- Behring), Albumina (Método do verde de bromcresol) e
Proteina C Reativa (nefelometria). Glicemia de jejum (método enzimatico). Uréia, Creatinina,
Acido Urico, Sodio e Potassio também serdo avaliados. As andlises biogquimicas ser&o
realizadas no laboratério LABIMED — laboratério de andlises clinicas, localizado na rua
Pinheiro Machado, n°® 2380, térreo.

Avaliacao do Perfil Lipidico

O colesterol total foi determinado por quimica seca, pelo método enzimatico similar
ao proposto por Allain; Poon; Chan, 1974. O colesterol HDL sera separado por precipitacao
de LDL e VLDL com sulfato de dextran e cloreto de magnésio (WARNICK; BENDERSON;
ALBERS, 1974). O colesterol HDL sera determinado por quimica seca pelo método
enzimatico utilizando o mesmo reativo do colesterol total e o colesterol LDL sera estimado
pela equacgéo de Friedewald; Levy; Fredrickson, 1972.

Os triglicerideos foram determinados por quimica seca, pelo método enzimatico
conforme descrito por Spayd (1978).

Os niveis de referencia dos lipidios séricos foram definidos, de acordo com as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), sendo também calculados os
indices de risco de Castelli | e Il (razdo CT/HDL-c e razdo LDL-c/HDL-c, respectivamente),
(CASTELLI; ABBOT; MC NAMARA, 1983).

14
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Investigacdo dos Habitos Alimentares

Para a investigacdo de alteracbes dos padrdes alimentares dos participantes que
possam interferir nas andlises bioquimicas, foi utilizado o questionario do “Guia Alimentar:
como ter uma alimentacdo saudavel” do Ministério da Saude, (Anexo E). O questionario foi
aplicado no primeiro e no ultimo dia no programa de treinamento de exercicios resistidos
CcOm pesos.

Protocolo de Treinamento Resistido com Pesos

Todo o periodo de treinamento sera realizado na sala de musculagdo do ginasio
didatico 1l, do CEFD/UFSM, durante 3 vezes por semana, em dias alternados, por um
periodo de 10 semanas, totalizando 30 sessdes de treinamento de aproximadamente 1
hora. Seguindo algumas etapas:

Fase 1 - Adaptacao

FOI composta por 3 sessdes de treinos, onde os individuos passardo por uma
anamnese inicial e realizardo uma adaptacdo ao ambiente e ao gesto motor dos exercicios
propostos pelo programa. Além de instrucbes de posicionamento, respiracdo correta e
outros fatores que possam acarretar influéncia nos resultados.

O programa de treinamento seguira recomendac¢des do ACSM (2007), para
pacientes cardiacos, sendo que a carga inicial devera permitir que o individuo realize de 12
a 15 repeticdes confortavelmente, contendo entre 8-10 exercicios com percepcao subjetiva
de esfor¢o (PSE) encontrando-se no maximo em 11 nas trés primeiras sessfes e de 11 a 13
nas demais sessoes.

Outra opg¢édo € a realizacdo dos exercicios previstos no programa com intensidades
de 30-40% de uma repeticdo maxima (1RM) para membros superiores e de 50-60%
exercicios de membros inferiores. Embora a ACSM (2007), identifique estes percentuais,
ndo justifica a maneira para conduzir um teste com intensidade submaxima para pacientes
com casos de hipertensdo comprovada clinicamente.

Fase 2 — Teste de Esforco no TF

Na quarta sessdo de treinamento, ap6s adaptagdo ao ambiente, aos movimentos e
aparelhos, os individuos foram submetidos a teste de esforco de em aparelho. Prop&e-se
entdo, a realizagdo em aparelho leg-press, justificando a utilizacdo do mesmo, pelo fato de

gue a musculatura envolvida constitui-se na mesma em testes de esteira.
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Sendo assim, busca-se através dos testes, realizar comparacdes de parametros
cardiovasculares, em diferentes propostas de exercicios fisicos, de forma dinamica e
tendéncia aerdbica, através de protocolos de esteiras e em exercicio de treinamento de
forca de forma dindmica e localizada, ambos com andlises de eletrocardiograma e
ecocardiograma.

Fase 3 - Exercicios compostos no programa de TF

Os exercicios foram escolhidos de forma a englobar os principais grupos musculares
e de acordo coma disponibilidade de aparelhos no local de treinamento. Sendo os mesmos
realizados de forma alternada, 3 séries para cada exercicio, sendo a intensidade controlada
por PSE de 11 a 13 (BORG, 2000) em cada série realizada e repeticbes entre 12 a 15
realizadas de maneira confortavel.

A sequéncia do programa sera composta pelos seguintes exercicios: 1. Voador, 2.
Leg-press, 3. Puxada dorsal baixa, 4. Extensor de joelho, 5. Triceps, 6. Flexor de Joelho, 7.
Biceps, 8. Adutor de quadril, 9. Panturrilha.

Além da realizacdo do TF, os participantes foram instruidos a alongamentos iniciais e
finais durante as sessdes.

Andlise Estatistica

Para a primeira etapa do estudo foi realizada a andalise descritiva dos dados.

RESULTADOS

A seguir sdo apresentados os resultados parciais do andamento do projeto:

Tabela 1-Caracterizagdo dos Grupos GH e GN, valores médios
de idade, e dados antropométricos.

Grupo n Idade Peso Estatura IMC CcC
(anos) (Kg) (cm) (cm)

GH 24  54+52 79+=14 1,55%+=7,7 29,4+=5 93,3+=12,

3
GN 19 52+6,8 74+=10 1,60+=5,3 26,9+=3,9 88+=9,3

Tabela 2-Caracterizacdo dos Grupos GH e GN, valores médios de parametros hemodindmicos
e bioguimicos.

Grupo n PASr PADr FCr CTotal CHDL CLDL CVLDL TRI
(mmHg) (mmHg) (bpm) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

GH 24 1324149 90+14 72415 214437 55411 126430 28+14 225+312
GN 19 11744 75+7,8  75+14 209432 54410 123+28 31+12 156460
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Tabela 3- Caracterizacdo dos Grupos GH e GN, valores médios de pardmetros bioquimicos.

Grupo n Ferro Ac. Uri  Glicose Ptn C Hemogl. Leucocit. Heritroc. Plaguetas
(ug/di) (mg/dl)  (mg/dl)  (mg/dl) (g/dl) (mm3)  (milhées/mm3) (mm3)

GH 24 132149  9+14 7,215  2,14%3, 55+11 126+30 2,8+1,4 225+312
7

GN 19 117+4 7,5+7,8 7,5£t14  2,09%3, 54+10 123+28 3,1+1,2 156+60
2

ApOs inicio das atividades no projeto, divulgacdo exames laboratoriais etc,
selecionou-se 43 sujeitos homens e mulheres sendo 24 hipertensos. A faixa etaria esta
situada entre os 52 anos, todos apresentando baixo nivel de capacidade fisica. Quanto aos
parametros bioquimicos de Colesterol e triglicérides estdo de forma geral na faixa

considerada limitrofe e com IMC médio considerado sobrepeso.

CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto teve 6tima procura com grande numero de interessados em participar, no
presente momento 0s sujeitos estdo em fase de treinamento do programa de exercicios
fisicos o qual é acompanhado e orientado rotineiramente pelos alunos do curso de
Educacéao Fisica CEFD/UFSM.
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