17

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbpfex.com.br

UM PROGRAMA DE E)~(ERCI'QIO DE CAMINHADA E MUSCULAGAO DE BAIXA INTENSIDADE
PROMOVEU A REDUCAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL E A REGULACAO DA PRESSAO
ARTERIAL EM MULHERES QUE FORAM SUBMETIDAS A GASTROPLASTIA.

A LOW INTENSITY WALKING AND WEIGHT TRAINING PROGRAMME REDUCED THE BODY
MASS INDEX AD BLOOD PRESSURE REGULATION IN WOMEN WHO WERE SUBJECTED TO
DO GASTROPLASTY.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi de analisar a
influéncia de um programa de exercicios
fisicos de baixa intensidade composto de
caminhadas e musculagéo no Indice de Massa
Corporal (IMC) e na regulagdo da pressao
arterial de pacientes que foram submetidas a
cirurgia de Gastroplastia. Nossa amostra foi
constituida de 20 mulheres obesas,
sedentéarias e hipertensas controladas por
medicagdo. Dessas, 10 formaram o grupo
experimental que praticaram nosso programa
gue consistia em exercicios de caminhadas na
esteira rolante durante 30 minutos, 3 vezes por
semana, a uma intensidade de 60% a 70% da
freqiéncia cardiaca maxima prevista pela
idade, associado a um treinamento de
musculacdo realizado 2 vezes por semana
composto de 8 exercicios com 3 séries de 12
repeticoes e intervalo de 1 minuto entre as
séries. Tanto o grupo experimental como o
controle obtiveram uma redugdo no IMC de
23,84% e 16,10% tendo valores de redugéo
significativos quando comparados més a més
(p<0,01). Obtendo assim uma diferenga de
7,74% entre os grupos. O que podemos
constatar neste estudo € que um programa de
exercicios fisicos de baixa intensidade foi
beneficio para promover reducdes
significativas no IMC e regulagédo da pressao
arterial.
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The objective of the followed study was to
analyze the influence in low intensity body
activities, which included walking, weight
training respecting to the Body Mass Index
(BMI) and blood pressure regulation on
patients who were subject to do gastroplasty.
Our showing was consisted of 20 fat women,
sedentary, hypertensive, controlled by
medications. From this total, 10 made an
experimental group which predicated our
program, consisted of walking exercises in
tapis roulant for 30 minutes, three times a
week, in a intensity of 60% to 70% of the
highest heart frequency allowed to their age,
associated to a weight training, twice a week,
consisted of 8 exercises with 3 series of 12
times with 1 minute between them. The others
10 women didn’t exercise. The experimental
group had a reduction on BMI of 23.84%,
whereas the control group had a reduction of
16.10%, getting a 7.74% of difference. What
we can notice using the study is that a low
intensity body exercises program had good
reductions on BMI and in blood pressure
regulation.
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INTRODUCAO

A obesidade, que é definida como o
acumulo excessivo de gordura corporal
(McArdlle, Katch, Katch, 2003), se tornou uma
grande epidemia global, que atinge tanto os
paises desenvolvidos, como aqueles em
desenvolvimento, onde dentro destas
populagdes pode acometer criangas, homens,
mulheres e idosos (OMS, 1997, Bouchard,
2003). Tendo como causas fundamentais um
estilo de vida sedentario e uma alimentacao
rica em gorduras e alimentos de alta
densidade energética.

As causas dessa epidemia ainda
passam por questdes de genoétipo que podem
ser influenciados por fatores ambientais, tendo
nesta juncdo a potencializagdo desta doenca
(Mcardlle, Katch, Katch, 2003)

De forma mais secundaria, a
obesidade pode trazer outras comorbidades
associadas, como a hipertensdo arterial,
diabetes mellitus (principalmente do tipo ),
distirbios do sono, variagbes de humor,
problemas psicolégicos, entre outros
(Bouchard, 2003). Observa-se uma grande
associagao entre estas doengas metabdlicas
como diabetes mellitus, hipertensao arterial,
hiperinsulinemia, entre outras e o Indice de
Massa Corporal (IMC), que é dado pela
divisdo do peso pelo quadrado da altura
(kg/mz). Quanto maior forem os valores do
IMC, mais este individuo estara susceptivel a
desenvolver estes tipos de comorbidades
metabdlicas associadas ao excesso de
gordura. Segundo a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) (1997), os valores entre 30kg/m”
e 40kg/m® e acima de 40kg/m® caracterizam
este quadro de intima associagao.

Assim como as causas da obesidade
sao multifatoriais, sdo inUmeros os métodos
para se prevenir e/ou combater esta doenga e
suas comorbidades associadas (Segal e
Fadifo, 2002).

Podem ser citadas varias abordagens
(nutricional, uso de medicamentos anti
obesidade e pratica de exercicios fisicos e
uma possivel associagdo entre elas) (Segal e
Fadifo, 2002), e ainda, um método um tanto
qguanto recente, que seria a Gastroplastia.

Este método que foi desenvolvido por
Mason em 1982, é baseado em um processo
cirurgico que reduz em 90% o tamanho do
estbmago e com isso reduz, principalmente a
absorcdo de gordura, fazendo com que o

individuo emagreca. Com este procedimento,
0s pacientes experimentam uma redugcado em
média de 30% do peso total nos primeiros
anos.

Além de ter uma metodologia pré
determinada para o tratamento pds cirdrgico
baseada em uma dieta especifica e a
introducdo de programas de atividade fisica,
geralmente no primeiro més pos cirdrgico, com
a proposta de aumentar o gasto calérico,
proporcionando redug¢do do peso corporal,
principalmente da massa gorda, manutengao e
aumento da massa magra, além de ser eficaz
combatente a hipertensdo arterial e outras
comorbidades (Taylor, e colaboradores, 2000).

A obesidade que é definida como
acumulo excessivo de gordura corporal
(McArdlle, Katch, Katch, 2003) teve seu
crescimento ao longo dos anos, tanto nos
paises desenvolvidos, como o0s em
desenvolvimento, principalmente por uma
mudanca brusca no estilo de vida, que passou
a ser mais sedentario, ou seja, menos energia
se gasta nos dias atuais para serem realizadas
as tarefas cotidianas. Além da introdugcédo de
alimentos de maior indice calérico e do facil
acesso a este tipo de alimentagdo (Bouchard,
2003, Silva e Malina, 2003).

Segundo dados citados por Francisch,
Pereira e Junior (2001) em relagdo ao indice
de casos de obesidade no Brasil cerca de 32%
da populacdo apresenta sobrepeso, destes,
8% sé&o obesos, sendo tal prevaléncia maior
entre as mulheres, chegando a 38%, enquanto
nos homens este indice é de 27%. A
proporcdo do sobrepeso aumenta com a
idade, principalmente entre os 45 e 55 anos,
sendo 37% nos homens e 55% nas mulheres.

A grande importancia dos fatores
genéticos para o desenvolvimento da
obesidade ndo podem ser esquecidas. Pode
ser destacado como exemplo um estudo
realizado por Bouchard e colaboradores,
(1990) e citado por McArdlle (2003), onde
foram analisados 12 pares de gémeos
monozig6ticos durante 100 dias, que foram
submetidos a uma dieta com as mesmas
caracteristicas caléricas (86.000kcal “extras”).
O que se observou foi que, alguns dos
gémeos tinham aumentos significativos no
peso corporal em relagdo aos seus pares,
porém se observou uma diferenca mais
significativa entre os pares, e estes resultados
podem provar que existem diferencas
individuais, na obtencdao de peso corporal
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(proporcionado por algumas disfungbes em
seus genes) e uma probabilidade maior destes
individuos com determinadas disfungdes virem
a ser obesos, comprovando que existe uma
forte influéncia genética no fator obesidade.

A obesidade vem sendo tratada de
outra forma também, devido ao grande
crescimento de casos entre individuos que
estdo no periodo da infancia e da
adolescéncia. Nesta faixa etéaria ocorre um
crescimento do numero de adipécitos e um
quadro favoravel ao desenvolvimento da
obesidade, se associado a um dieta
hipercalérica (fatores ambientais) (Mcardlle,
Katch, Katch, 2003). Pois um quadro de
obesidade instalado na infancia pode vir a
diminuir a expectativa de vida, por
proporcionar  doencas  cardiovasculares,
principalmente no genero masculino (Must,
1996).

Bouchard (2003), também relata em
alguns dos seus estudos que uma vez
desenvolvido um quadro de obesidade na
crianga, esta tem uma grande probabilidade de
se tornar um adulto obeso e com diversas
comorbidades associadas como Hipertenséo
Arterial, Diabetes Mellitus, disturbios
psicolégicos, distdrbios do sono, além de ser
grande a possibilidade de este individuo vir ao
Obito por complicacdes cardiovasculares.

Para embasar esta associacao entre a
obesidade e algumas doengas um estudo de
Colditz e colaboradores, citado por Silveira
(2000), mostrou que individuos com sobrepeso
tem um aumento significativo no risco de
desenvolver diabetes, sendo que este risco é
trés vezes maior que o da populagdo normal,
aumentando em 50% quando o Indice de
Massa Corporea (IMC), esta entre 33 e 35
Kg/mz. Ainda reporta que o aumento de 1 kg
no peso corporal, aumenta 9% o risco de se
desenvolver o Diabetes. Em contrapartida uma
reducdo de 11% no peso corporal foi
associada a uma diminuicao de 28% do risco
de morte por Diabetes.

Em relagéo a Hipertensdo um estudo
Sueco de Obesidade citado por Bouchard
(2003), relata que a hipertensdo estava
presente na linha de base entre 44 e 51% dos
individuos obesos. Sendo esta, uma doenca
multifatorial, cuja a prevaléncia no Brasil atinge
22 a 44% da populagdo urbana adulta. A
estimativa sugere que o controle do sobrepeso
eliminaria 48% dos individuos Hipertensos.
Para cada declinio de 1TmmHg na pressao

Arterial Diastélica, estima-se que o risco de
infarto do miocardio seja diminuido em 2 a 3%.

Siani e colaboradores, (2002) relatam
a intima relagdo entre a distribuicdo de
gordura corporal e a hipertensdo. Reporta
ainda que a obesidade central e a hipertensao
estdo  associadas com complicagdes
metabdlicas como uma hiperinsulinemia,
resisténcia a Insulina, e dislipidemia, o que
define um quadro de Sindrome Metabdlica.
Sem duvidas, dos fatores que influenciam a
instalacdo da Hipertensdo Arterial, a
obesidade é um dos mais relevantes, se
levarmos em questdao que ndo sé no Brasil
como no mundo todo, este doenca esta se
tornando uma epidemia. Dados reforgcados
pelo estudo de Dos Santos (2006), onde
afirma que hoje no mundo existem 150milhdes
de pessoas obesas e 250 milhdes de pessoas
com sobrepeso e a perspectiva é de se
instalar um quadro cada vez pior.

Para combater a Obesidade tanto na
infancia, quanto na fase adulta existem hoje
varios métodos que sao extremamente
eficazes como as dietas (método mais
classico), uso de farmacos como ansioliticos,
redutores de apetite, pratica de atividade
fisica, associacdo da atividade fisica com as
dietas.

Diante dos varios métodos existentes
para combater ndo sé a Obesidade como as
doengas relacionadas a ela, sabe-se que a
Atividade Fisica pode vir a reduzir o peso
corporal, principalmente se associada a uma
dieta hipocaldrica (fator que se mostra mais
eficaz, em relagdo a dieta e exercicios feitos
de forma isolada) (Bouchard, 2003). Pode-se
entdo reduzir os riscos de se desenvolver os
fatores associados a obesidade como a
Hipertensdo, por exemplo (Taylor e
colaboradores, 2000). No entanto, toma
proporgdes em grande escala a utilizacao de
um método um tanto quanto recente que é a
Gastroplastia.

A cirurgia de Gastroplastia pela
técnica de Capela, que foi desenvolvida por
Mason em 1982, consiste em uma reducao de
aproximadamente 90% no tamanho do
estdbmago, realizado através de
grampeamento e seccdo das paredes do
estdmago e um by pass, ou seja, um desvio de
aproximadamente 1,5m do intestino delgado
visando diminuir a absorgao, principalmente de
gorduras, que sao feitas na primeira por¢éo do
intestino delgado, e é indicada para pacientes
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com IMC maior que 40 kg/mz, ou seja, para
obesos moérbidos, que ja passaram por outros
tipos de tratamento e nado tiveram éxito.
Quanto maior o peso do paciente maior sera o
desvio (Revista Psiquiatrica do Rio Grande do
Sul, 2004).

Desta forma, os pacientes vao perder
peso por dois mecanismos:

Diminuigdo da quantidade de alimento
ingerida e ndo absorcdo de todo alimento
ingerido. Onde a média de perda de peso é de
40% do peso corporal total. Sendo
considerada uma das melhores intervencgdes
na obesidade mérbida (Cordas, Filho, Segal,
2004)

Além de ter uma metodologia pré
determinada para o tratamento pos cirdrgico
baseada em uma dieta especifica e a
introducdo de atividade fisica com exercicios
aerobicos, geralmente no primeiro més do pds
cirurgico, devido a introducdo de uma
alimentacdo mais rica em calorias neste
periodo, o que da subsidios energéticos para a
pratica de exercicios fisicos.

A atividade fisica é qualquer atividade
gue proporcione gasto calérico maiores que 0s
de repouso, e é um dos fatores para aumentar
o gasto calérico mais modificaveis, ja que
podemos manipular a intensidade, volume,
freqUéncia e duragéo, além de se verificar que
as diversas modalidades de atividade fisica
possuem um gasto calérico um tanto quanto
diferenciado entre elas. Levando em
consideracao a taxa de consumo de O,
através da medida de taxa metabdlica de
repouso (MET), é verificada a variagdo de
dispéndio energético em algumas atividades,
ou seja, quanto mais intensa for a atividade
mais oxigénio sera consumido e maior sera o
gasto energético (Mcardlle, Katch, Katch,
2003). Deve-se  também levar em
consideragdo que a freqiéncia e a
continuidade da prética da Atividade fisica sao
fatores importantes para promover adaptagoes
organicas.

No combate a Obesidade deve-se ter
em mente que aumentar o gasto caldrico
através da pratica de qualquer atividade néo
sera suficiente se ndo diminuirmos a ingestao
de calorias, uma vez que os exercicios podem
proporcionar um estimulo para um consumo
de calorias em carater repositor, podendo
assim, causar o efeito reverso (Bouchard,
2003). Diante dessa situagao que hoje alguns
estudos mostram que a associacdo da dieta

com os exercicios é mais eficaz do que a
pratica isolada da dieta ou s6 da atividade
fisica (Kraemer,1999).

Para o obeso a Atividade Fisica
proporciona o combate a algumas
comorbidades associadas como Diabetes
(principalmente do tipo Il), e Hipertensao
Arterial. Se levarmos em consideracdo os
valores de IMC, quanto mais altos forem estes
valores, maior é a possibilidade de se adquirir
e de se desenvolver complicacoes
cardiovasculares e metabdlicas (Bouchard,
2003).

Em relacédo a hipertenséao arterial, que
€ umas das doencas mais correlacionadas
com a obesidade, ja foi comprovado por varios
estudos que uma sessdo de treinamento
aerobico reduz a Pressao Arterial pdés esforco
para niveis abaixo do de repouso por no
méaximo 24 horas, principalmente em
individuos hipertensos (Taylor e
colaboradores, 2000; Rondom e
colaboradores, 2002). E esta redugdo é
mantida com o decorrer de um programa de
treinamento fisico (Hagberg, Park e Brown,
2000; Whelton e colaboradores, 2002).

Trazendo modificagdes no aparelho
cardiovascular como diminuigdo da Atividade
Nervosa Simpatica, diminui¢do da freqiéncia
cardiaca de repouso (bradicardia), diminuigao
da resisténcia vascular periférica e aumento
da atividade barorreflexa, podendo diminuir a
pressao arterial em até 75% dos pacientes
hipertensos (Rondom e Brum, 2003) Mesmo
assim cerca de 25% dos pacientes nao sao
tdo responsivos ao treinamento por possuirem
alguns polimorfismos ligados ao sistema
renina-angiotensina (Hagberg e
colaboradores, 1999)

As recomendacgdes para prescricdo de
exercicios em individuos hipertensos, onde
reportamos alguns estudos citados por
Rondom (2003), que dizem que uma sessao
de exercicios aerobicos de baixa a moderada
intensidade, com duracdo de 30 a 60 min,
realizado de trés a sete vezes por semana é a
forma de treinamento ndo medicamentosa
mais eficaz no combate a Hipertenséo Arterial.
Forjaz (2006), complementa estas informagdes
e quantifica a intensidade dos exercicios em
50 a 70% do VO,, onde pode-se, segundo
McArdlle (2003), ser tragcada uma linearidade
em relacao a Frequéncia Cardiaca. Ou seja a
freqiéncia cardiaca e consumo de oxigénio
sobem linearmente com o incremento da
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intensidade. Concordando com as
recomendagdes da IV DIRETRIZ BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO ARTERIAL (2004), que
preconiza para sedentarios uma intensidade
de 50 a 70% da Frequéncia cardiaca de
reserva durante 30 a 60 minutos de atividades
aerobicas.

Cabe a atividade fisica tentar reverter
0 quadro de algumas disfuncdes sistémicas,
que o obeso possui como troca alvéolo capilar
de O, dificultada, além de diminuicdo da
expansao diafragmatica devido ao acumulo de
gordura nas paredes teciduais, diminuicdo de
algumas enzimas oxidativas como a Cintrato
Sintase no tecido muscular, aumento do
colesterol LDL, diminuigdo do HDL. No caso
da obesidade modrbida algumas disfuncdes
como Hiperinsulinemia e resisténcia a Insulina
estao mais presentes (Bouchard, 2003).

Possuindo também uma disfuncdo na
liberagao e no estimulo resposta do horménio
Leptina. A fungédo deste horménio, secretado
pelas células do tecido adiposo, seria de
informar a quantidade de gordura existente
nos tecido adiposo ao hipotalamo e diminuir a
sensacdo de fome e de apetite, aumentando
também o metabolismo de repouso
(Kristensen, e colaboradores, 1997). No
entanto apesar do obeso ter uma liberagéo
quatro vezes maior de Leptina, possui também
uma resisténcia a sua acdo (Gutin, e
colaboradores, 1999; Luke, e colaboradores,
1998).

Pois sdo véarias as contribuicdes da
atividade fisica para o obeso como, por
exemplo, um possivel aumento da taxa
metabolica de repouso por um aumento da
massa muscular isenta de gordura, aumento
do colesterol HDL e diminuigdo do LDL,
aumento do VO,, aumento da capilarizagao
dos tecidos ativos, aumento da utilizacdo de
acidos graxo pelo tecido muscular, aumento
da sensibilidade a insulina tendo efeitos
maiores quando realizada de forma crdnica
(Bouchard, 2003; Balsamo, 2003; Leijssen,
2002).

Além de aumentar a capacidade de se
exercitar em intensidades maiores por
periodos mais prolongados, e de aumentar a
oxidacdo de gorduras promovendo perda
gradual de peso e manutencdo dessa perda
promovida inicialmente por uma dieta
hipocalérica (Francischi, Pereira e Junior,
2001)

A prescrigao de atividades fisicas para
0s obesos, deve estar, pelo menos em
primeiro momento, em uma intensidade baixa
a moderada, ja que o individuo obeso nao
possui uma resisténcia para suportar praticas
prolongadas e intensas que precise sustentar
0 peso corporal.

Podendo também ser realizados
exercicios resistidos, no intuito de aumentar o
gasto caldérico e proporcionar ao obeso 0s
diversos beneficios do treinamento de forga,
com aumento da forga, aumento da poténcia e
da resisténcia muscular (Badiillo e Ayesteran,
2001). Porém devem ser levado em
consideragdo o0s niveis de intensidades,
volume, duragdo do treino e freqiéncia
semanal, uma vez que em intensidades altas a
pressao arterial se eleva de forma brusca e
preocupante, muito além dos niveis de
repouso, e se o intervalo de recuperacao for
pequeno este aumento da pressdo arterial
ocorre progressiva no decorrer das séries
(Polito e colaboradores, 2004). Tendo seu
maior pico nas Ultimas repeticobes de cada
série, 0 que pode levar a complicacbes
cardiovasculares mais sérias no obeso, uma
vez que a maioria dos obesos s&o hipertensos
(Forjaz e colaboradores, 2003). Alguns
estudos verificam aumento, manutencdo ou
ainda reducdo da Pressao Arterial Sistélica
(PAS) ou queda da presséo Arterial Diastolica
(PAD) apdés uma sessdao de exercicios
resistidos (Focht, Koltyn, 1999; Rolish e
colaboradores, 2001; Fisher, 2001; Hardy,
Tucker, 1998). Apesar de estudos serem
realizados no sentido de embasar o trabalho
de forga no combate a Hipertensdo, os
exercicios aerébicos mostram em mais
evidéncias cientificas sua eficacia em
pacientes hipertensos. Porém os exercicios
resistidos podem ser realizados em
intensidades baixas a moderadas com
intervalos de recuperagdo maiores, evitando
assim respostas presséricas elevadas, além
de ser uma atividade auxiliar no processo de
aumento do gasto energético.

Uma vez controlada a alimentacéo e
se obtendo uma regularidade na pratica de
atividade fisica, a tendéncia ¢é uma
manutengcédo da perda de peso ao longo dos
anos. O que ocorre ap6s a cirurgia de
Gastroplastia é a introdugdo de atividades
fisicas de baixa a moderada intensidade em
primeiro momento, para proporcionar a
reducdo ponderal, e posterior manutencao
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desta reducdo, proporcionando também um
combate as doengas metabdlicas relacionadas
a esta doenca.

O objetivo do presente estudo foi
analisar o efeito de um programa de exercicios
fisicos, sobre o IMC e pressédo arterial de
pacientes na fase pds operatéria da
Gastroplastia.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

A amostra foi constituida por 20
mulheres, adultas, voluntarias, sedentarias e
hipertensas controladas com medicagdo anti
hipertensiva, com média de idade de 33,7
anos, média de peso de 119,15 Kg, e média
de altura de 1,63 cm. Além disso possuiam um
IMC maior que 35 kg/m® o que explica
comorbidades associadas como, Hipertenséo
Arterial, Diabetes Mellitus, Esteatose Hepatica,
Dislipdemia, Apnéia do Sono, Astralgias.

Dessas 20 mulheres, 10 foram
submetidas a um programa de treinamento
envolvendo  atividades de  caminhada,
musculacdo e alongamentos. As outras 10
mulheres formavam o grupo controle. Todas
as pacientes sendo estudadas no processo
pds cirirgico da Gastroplastia. Antes de
participarem do estudo, assinaram um termo
de consentimento de acordo com a resolugéao
196/96 do Conselho Nacional de Saude para
experimentos em humanos.

Procedimento de Avaliacao

As voluntarias foram submetidas a
uma anamnese (dados pessoais, historico
pessoal e familiar de doencgas). Em seguida foi
aferida a pressao arterial utilizando-se um
Tensidmetro e um Estetoscépio da Medical.
Foi mensurado também o peso corporal em
uma balanca eletrbnica Filizola e a altura
utilizando um Estadidmetro da marca Sanny.

Para entéo ser realizado o calculo do IMC que
€ dado pela seguinte equacao:
IMC= peso / Altura®.

As voluntarias foram avaliadas
mensalmente pelo médico. Este por sua vez,
repassava os dados para os profissionais de
Educacao Fisica.

As avaliagbes foram realizadas no
inicio de cada més, entre os dias 2 e 7,
conforme agendado pelo médico. O horério
das avaliagdes foram sempre a partir das
14:00 horas.

Primeiramente o médico aferia a
pressao arterial, depois coletava os dados
referentes ao peso e a altura.

A avaliagdo referente ao estudo teve
uma duracdo de 6 meses. No entanto o
acompanhamento médico dura por mais de 2
anos.

Metodologia de Treinamento

As 10(dez) voluntarias do grupo
experimental foram submetidas a atividades
de musculagcdo e de caminhada 5 (cinco)
vezes por semana ao longo da nossa
intervengao, realizadas em uma academia no
bairro de Boa Viagem na regido metropolitana
do Recife.

Cada sessao de musculacado, que era
realizada 2(duas) vezes por semana, era
constituida de um aquecimento prévio de
5(cinco) minutos realizados em um
Cicloergbmetro da Moviment modelo BM 4.500
PRO, seguidos da execugcdo de 8(oito)
exercicios de forga dando énfase para os
grandes grupos musculares, associados a
outros para pequenos grupos musculares,
sendo eles, Leg Extension, Leg Press 45°
Voador, Puxada Pulley Anterior, Panturrilha
Sentada, Elevagdo Lateral com halteres,
Rosca Direta, Triceps Pulley. Realizados em
3x12 repeticdbes com 1 minuto de intervalo de
recuperacao, onde a variagdo da intensidade
era dada por percepgao subjetiva de esforgo.
Depois era realizada uma volta a calma com
exercicios de alongamentos para 0s grupos
musculares trabalhados.

Os exercicios de  caminhada,
realizados 3(trés) vezes por semana, em uma
esteira rolante da Moviment, modelo RT 150
PRO, consistiam em um aquecimento de
5(cinco) minutos a uma intensidade que
deixasse a freqUéncia cardiaca em torno de
50% do méaximo prevista pela idade. Em
seguida eram proporcionadas intensidades
maiores para que a freqléncia cardiaca
variasse em torno de 60 a 70% (ACSM, 1980)
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de acordo com as respostas subjetivas de
cada paciente ao exercicio, para ser realizada
uma caminhada durante 30 minutos. Sendo as
pacientes monitoradas por um freqiiencimetro
da marca Polar. Realizando em seguida um
periodo de 5(cinco) minutos de volta a calma
com intensidades menores de velocidade,
seguida de uma sessao de alongamentos para
0s grupos musculares envolvidos na atividade.

Dieta

A dieta pos operatério das pacientes
submetidas a Gastroplastia foi elaborada por
uma Nutricionista e era composta das
seguintes fases:

12 dia — 25ml de agua ou agua de coco de 15
em 15 minutos

O que era equivalente a 480Kcal

2° ao 15?2 dia — 50ml de sucos e caldos de 15
em 15 minutos

Porém no 7° dia acrescenta-se leite

Esta parte da dieta equivalia a 700Kcal

162 ao 30° dia — dieta pastosa ( liquidificada)

Equivalente a 800Kcal

312 dia em diante — dieta branda

Equivalente a 1200Kcal.

Com esta intervengao dietética espera-se que
as pacientes percam no 12 més 10% do peso
corporal

Ja no 2° més a perda estimada é de 5%

No 3% més em diante a perda de peso gira em
torno de 4 kg mensais.

RESULTADOS

Os dados foram expressos em
variagdes percentuais e foram submetidos a
analise estatistica pela ANOVA. A tabela 1
mostra os resultados da redugé@o no Indice de
Massa Corporal (IMC) nas 10 voluntérias que
fazem parte do grupo experimental (G.E) e
que praticaram musculagdo e caminhada
durante os seis meses de intervencdo do
estudo.

Tabela 01 — Modificacbes no IMC nas pacientes que praticou Caminhada e Musculagao

Més 01 Més 02 Més 03 Més 04 Més 05 Més 06 % de

reducao
01 | 46,0 kg/m* | 43,1 kg/m°> | 39,64 kg/m° | 37,89 kg/m® | 35,43 kg/m” 22,98%
02 | 36,25 kg/m® | 34,06 kg/m” | 32,81 kg/m” | 31,25 kg/m® | 30,0 kg/m® | 28,12 kg/m* | 22,43%
03 | 43,75 kg/m® | 41,67 kg/m” | 39,25 kg/m® | 36,01 kg/m® | 34,37 kg/m® | 32,85 kg/m* | 24,92%
04 | 34,32 kg/m® | 33,20 kg/m” | 30,97 kg/m® | 29,10 kg/m> | 26,86 kg/m> | 26,11 kg/m* | 23,93%
05 | 60,66 kg/m” | 58,82 kg/m” | 55,14 kg/m® | 52,94 kg/m® | 50,0 kg/m® | 47,05 kg/m* | 22,44%
06 | 39,91 kg/m® | 37,44 kg/m® | 35,80 kg/m® | 32,92 kg/m> | 30,45 kg/m> | 28,80 kg/m* | 27,84%
07 | 34,92 kg/m® | 33,73 kg/m” | 31,74 kg/m® | 30,15 kg/m® | 28,57 kg/m” 18,19%
08 | 32,17 kg/m?® | 31,14 kg/m® | 29,75 kg/m® | 27,68 kg/m° | 25,95 kg/m° | 24,22 kg/m® | 24,72%
09 | 35,43 kg/m® | 32,98 kg/m® | 31,22 kg/m® | 29,12 kg/m° | 27,71 kg/m° | 25,96 kg/m® | 26,73%
10 | 32,87 kg/m® | 31,14 kg/m” | 30,10 kg/m” | 28,37 kg/m® | 26,98 kg/m* | 24,91 kg/m” | 24,22%

*p<0,01= Variancia do IMC das dez voluntarias quando comparadas més a més.

O grupo apresentou

uma média

Criando-se

uma classificacdo em

percentual de reducdo do IMC de 23,84%.
Sendo que, quando comparadas as reducoes
de cada voluntéria durante os meses de
intervencdo  observa-se uma  diferenca
significativa entre os meses p<0,01.

As voluntarias 01 e 07 do G.E nao
foram até o sexto més da pratica do programa
de exercicios fisicos, se ausentando do estudo
no quinto més. Isso proporcionou ao estudo
auséncia de uma analise estatistica em
relagdéo a média de reducdo do IMC das
voluntarias no Ultimo més da intervencao.

relagdo ao percentual de reducao do IMC do
G.E, a paciente 01 ficou em sétimo lugar.
Enquanto a paciente 07 ficou em décimo lugar.
Ou seja foram as que apresentam menos
modificagbes em relagdo ao IMC dentro do
periodo de intervencao do estudo, logicamente
quando se compara estas pacientes dentro do
G.E.

A tabela 2 expressa as médias de
reducédo do IMC das voluntarias do G.E més a
més.
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Tabela 02 - Médias de reducao do IMC das dez voluntérias do G. E comparadas més a més

Més Média de reducgédo
01 39,10 kg/m”

02 37,30 kg/m?

03 35,10 kg/m?

04 33,10 kg/m”

05 31,10 kg/m®

06 N&o obtida

Todas as voluntarias do grupo controle

(G.C) foram até o sexto més de intervengao do
estudo.

Estas voluntérias nao foram
submetidas a nenhum tipo de treinamento
fisico. Porém apresentaram uma média de

redugdo do IMC de 16,10%, expressos na
tabela 3.

Assim como o0 grupo experimental
apresentaram uma diferenca significativa na
reducdo do IMC quando comparadas més a
més (p<0,01).

Tabela 03 — Modificacdes no IMC do grupo que nao praticou Caminhada e musculacéao (grupo

controle)
Més 01 Més 02 Més 03 Més 04 Més 05 Més 06 % de
reducao
01 | 4453 kg/m” | 42,18 kg/m® | 40,62 kg/m® | 39,45 kg/m° | 38,28 kg/m® | 37,10 kg/m° | 16,69%
02 | 37,5kg/m® | 36,32 kg/m° | 35,15 kg/m” | 34,37 kg/m° | 33,20 kg/m® | 31,64 kg/m” | 15,63%
03 | 56,37 kg/m” | 53,66 kg/m° | 51,35 kg/m® | 49,12 kg/m° | 47,10 kg/m® | 45,17 kg/m® | 19,87%
04 | 46,31 kg/m® | 44,56 kg/m° | 43,50 kg/m® | 42,45 kg/m° | 41,40 kg/m® | 40,35 kg/m® | 12,87%
05 | 43,51 kg/m® | 41,22 kg/m® | 39,69 kg/m® | 38,54 kg/m° | 37,78 kg/m® | 36,64 kg/m” | 15,79%
06 | 41,36 kg/m” | 39,35 kg/m® | 38,15 kg/m® | 36,94 kg/m° | 35,34 kg/m® | 34,93 kg/m” | 15,55%
07 | 41,79 kg/m® | 40,23 kg/m® | 39,06 kg/m® | 38,67 kg/m° | 37,89 kg/m® | 36,32 kg/m” | 13,09%
08 | 30,87 kg/m® | 29,47 kg/m® | 28,07 kg/m® | 27,36 kg/m° | 26,31 kg/m® | 25,16 kg/m” | 18,5%
09 | 38,96 kg/m* | 37,66 kg/m° | 36,36 kg/m” | 34,63 kg/m° | 33,33 kg/m® | 32,03 kg/m® | 17,79%
10 | 40,32 kg/m° | 39,09 kg/m° | 37,44 kg/m° | 36,62 kg/m® | 33,33 kg/m° | 34,15 kg/m° | 15,31%

*p<0,01= Variancia do IMC das dez voluntarias quando comparadas més a més.

A tabela 4 expressa as médias de reducao do
IMC das voluntérias do G.C més a més.

Tabela 04 - Médias de reducdo do IMC das
dez voluntarias do G. E comparadas més a
més.

Més Média de reduciao
01 41,60 kg/m”
02 40,00 kg/m®
03 38,60 kg/m”
04 37,30 kg/m?
05 36,00 kg/m”
06 35,00 kg/m®

O G.E apresentou um percentual de reducao
no IMC de 7,74% maior que o grupo controle.

Quando comparados os dois grupos més a
més nao é encontrada nenhuma diferenga

significativa até o sexto més (p>0,05). Porém
no sexto més existe uma redugdo maior que
se aproxima mais de p<0,05. E esta diferenca
sendo favoravel ao grupo experimental. Esses
dados sendo expressos na tabela 5 e na figura
01

Tabela 05 — comparagcao entre os grupos
em relacdo as reducées do IMC durante o
periodo de intervencéo do estudo

Més | Diferenca significativa
entre os grupos
01 0,474
02 0,436
03 0,300
04 0,170
05 0,115
06 0,083
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Em relagcdo a regulagcdo da Pressao
Arterial e suspensédo do uso de medicamentos
anti hipertensivos os resultados do grupo que
praticou atividade fisica estd expresso na
tabela 6. Se observou que 60% das pacientes
do grupo experimental suspenderam o uso da
medicacao dentro do tempo relativo ao estudo.
Essa suspensao variou em relagdo ao tempo
de intervencdo. Sendo esta variagdo entre o
terceiro e o sexto més.

Em contrapartida 40% das pacientes
do grupo experimental mantiveram o uso do
medicamento durante a intervengéo do estudo
e possivelmente apdés a execugdo dos seis
meses de exercicio fisico. Das quatro
pacientes que mantiveram o uso de
medicamentos anti hipertensivo, a paciente 05
apresentava um quadro de hipertensao severa
com valores acima de 170/100mmHg. As

pacientes 01, 07, e 09 também mantiveram o
uso do medicamento anti hipertensivo, no
entanto com valores para pressao arterial
menores se comparadas a paciente 01, ou
seja, uma hipertensdo em niveis mais
moderados.

Tabela 06 — suspensdo ou
manuteng¢ao do tratamento com medicamentos
anti hipertensivos em relacdo ao tempo de
intervencao do estudo nas pacientes do Grupo
Experimental (G.E).

Em relagdo ao grupo controle observa-
se uma predominancia das pacientes que
mantiveram o uso de medicamentos anti
hipertensivos, ja que 60% do grupo controle
estava em tal situacao.

Enquanto 40% das pacientes do grupo
controle conseguiram suspender o uso da
medicacao.

Tabela 06 — suspensdao ou manutencao do tratamento com medicamentos anti hipertensivos
em relacao ao tempo de intervencdo do estudo nas pacientes do Grupo Experimental (G.E).

12més | 22 més | 32 més

4°més | 52 més | 62 més

01

MT

02

SM

03

SM

04

SM

05

MT

06

SM

07

MT

08 SM

09

MT

10

SM

SM=suspensao do tratamento com medicamento anti hipertensivo dentro do periodo de

intervencao do estudo.

MT=manutencéao do tratamento com medicamentos anti hipertensivo dentro do periodo de

intervencéo do estudo

A suspensado do uso do medicamento
anti hipertensivo em 40% das pacientes
ocorreu sempre no sexto més de intervengao
do estudo. O que se observou é que dentro
das pacientes que mantiveram o uso do
medicamento anti hipertensivo 50%
apresentavam um quadro de hipertenséo
associado com esteatose hepatica e os outros
50% apresentavam um quadro de hipertenséo
isolada.

Quando se compara os dois grupos
em relagdo a regulacdo da presséo arterial e
suspensao do medicamento anti hipertensivo,
observa-se que o G.E conseguiu suspender o
uso do medicamento mais precocemente em

relagdo ao grupo controle. Tendo também o
G.E uma maior porcentagem de pacientes que
conseguiram suspender o0 uso da medicagao
anti hipertensiva em comparacéo ao G.C.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que os dois
grupos tiveram uma redugdo significativa do
IMC se compararmos os valores no decorrer
do periodo de intervencdo do estudo, ou seja,
més a més. Existindo uma tendéncia de haver
uma diferenca significativa entre os grupos a
partir do sexto més favoravel ao grupo
experimental.
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Tabela 07 — Suspensao ou manutencéao do tratamento com medicamentos anti hipertensivos
em relagao ao tempo de intervencéao do estudo nas pacientes do Grupo Controle (G.C).

1°més | 22 més | 32 més | 4°més | 52 més | 62 més
01 MT
02 SM
03 MT
04 MT
05 SM
06 SM
07 MT
08 MT
09 SM
10 MT

SM=suspensao do tratamento com medicamento anti hipertensivo dentro do periodo de

intervencao do estudo.

MT=manutencao do tratamento com medicamentos anti hipertensivos dentro do periodo de

intervencao do estudo.

Os individuos que praticam exercicios
fisicos regularmente conseguem alcancar
melhores resultados na perda de massa
corporal do que os que néo realizam nenhum
tipo de atividade (Grillo, 1994).

No nosso estudo a pratica da atividade
fisica foi iniciada com exercicios de
caminhadas no primeiro més pos cirdrgico,
associados com uma dieta hipocalérica, que ja
€ uma conduta bem especifica do tratamento
da Gastroplastia. Segundo Bouchard (2003)
mulheres com obesidade mérbida sdo mais
aderentes a uma conduta alimentar
hipocaldrica, o que se enquadra no perfil das
nossas pacientes submetidas a Gastroplastia.

Ja que programas de exercicios sem
modificagbes dietética parecem ndo ser
suficiente para promover mudangas na massa
corporal dos obesos, onde a estratégia
primordial é a unidao dos dois métodos de
intervencao (Grillo, 1994).

Ainda em relacdo a associacao entre
dieta e exercicio Kraemer e colaboradores,
(1999), reporta que um programa de
exercicios aerobicos e treinamento de forca
associados a uma orientagdo alimentar foi
mais eficiente no sentido de aumentar a
poténcia muscular, o0 consumo maximo de
oxigénio e prevenir o declinio da massa isenta
de gordura, do que a dieta realizada de forma
isolada.

Em outro estudo realizado por Racette
e colaboradores, (1985), foi observado que o
gasto calérico total didrio mensurado por dgua

duplamente marcada, era mantido em
mulheres obesas que faziam dieta hipocalérica
e que praticavam trés sessbes de exercicios
aerbébicos por semana a uma intensidade de
65% do VO, maximo por 45minutos em cada
sessdo durante um periodo de 12 semanas.
Periodo este que seria metade do nosso
periodo de intervencdo. E que ja mostra
vantagens na questdo de controle e perda de
peso corporal em mulheres obesas.

Segundo autores como Consenza
(2001) e Jenkins (2000), uma intensidade
variavel entre 55 a 75% do VO, maximo seria
suficiente  para  promover  adaptacbes
cardiovasculares e musculares e melhorar a
aptidao fisica. Além de poder promover
mudancas metabdlicas e combater a diabetes
e hipertenséo.

Pode ser que o grupo controle do
nosso estudo nado tenha tido uma perda de
massa corporal tao significativa devido ao fato
de nédo ter entrado no programa de exercicios
fisicos proposto pelo nosso estudo.

Bouchard (2003) relata que, ainda nao
estda completamente comprovado que o
exercicio fisico aumenta a taxa metabdlica de
repouso, e conseqlentemente aumente o
gasto cal6rico, no entanto existem alguns
estudos que positivam esta informacao.

Deve-se se levar em consideragéao que
0 aumento da taxa metabdlica de repouso é
dado as custas de um aumento na massa
magra. Em alguns casos os obesos possuem
uma massa magra maior quando comparados
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a individuos normais, por ter que suportar e
carregar uma maior sobrecarga que é o seu
peso excessivo (Katheleenmahan, 1996). No
entanto ndo conseguem gastar mais calorias,
ou por algum distirbio metabdlico de ordem
genética ou por falta de adaptacoes
metabdlicas que proporcionam maior gasto
energético e que sdo causadas pela atividade
fisica (Bouchard, 2003). Além de terem
perdido um pouco da taxa metabdlica dos
alimentos por terem diminuido a ingesta de
calorias no decorrer do processo de
emagrecimento (Katheleenmahan, 1996).

E quando o objetivo é ganhar massa
magra, para tentar aumentar a taxa metabdlica
de repouso e com isso aumentar o gasto
caldrico, deve-se observar que esta estratégia
vai de encontro ao processo de
emagrecimento que é proporcionado por uma
diminuicdo da ingesta calérica nos obesos.
Esta diminuicdo calérica entdo proporciona
também um decréscimo na massa muscular
(Katheleenmahan, 1996). A incorporacdo de
exercicios fisicos vem para tentar minimizar
esta diminuicdo da taxa metabdlica de repouso
gue ocorre como causa de dietas hipocaloricas
(Mole, 1989). E aumentar também a taxa de
utilizacéo de acidos graxos livres pelas células
musculares (Leijssen, 2002).

A concordancia entre os autores em
relagdo a prética da atividade fisica vem no
sentido de que em linhas gerais, proporciona
uma aumento do gasto calérico e maior
queima de gordura corporal (Bouchard, 2003;
Grillo, 1994).

O importante entdo seria praticar
atividade fisica independente de que
modalidade fazer, isto logicamente no que se
refere a um aumento do gasto calérico e perda
de massa corporal.

Em um estudo realizado por
Fernandez e colaboradores, (2004) dois
grupos de adolescentes do sexo masculino
entre 16 e 19 anos foram divididos em um
grupo que fazia atividades aer6bicas e outro
grupo que fazia atividades anaerdbicas, e um
terceiro grupo que era controle, onde todos os
grupos realizavam também uma dieta de
baixas calorias. Apdés 12 semanas de
intervencdo foi observado que tanto o
exercicio aerébico quanto o anaerdbico
proporcionaram uma perda de gordura
corporal, e 0 exercicio aerdbico provocou uma
manutencdo e até mesmo um aumento da
massa isenta de gordura. No nosso estudo o

trabalho aerébico foi predominante, e mostrou
eficiéncia na redugcdo da massa corporal,
quando associado a uma dieta de baixas
calorias. Os grupos estudados nao sao
idénticos em relacdo a género e idade, porém
pode ser comparado aqui a eficiéncia da
atividade fisica no sentido de aumentar o
gasto calérico e promover redugdo da massa
corporal.

Segundo o Instituto de Medicina
(2002) no minimo 60 minutos de atividades
fisicas por dia sao importantes para perda e/ou
manutengdo do peso corporal e conseqlente
combate a diversas comorbidades associadas
a obesidade ou ao sobrepeso.

Em outro estudo citado por Francisch,
Pereira e Junior (2001), observa-se que uma
intervencdo de exercicios aerdbicos foi
benéfica para reducao do peso corporal de 3
kg em 14 semanas nas mulheres que
compuseram o grupo experimental do estudo.
Em contrapartida o grupo controle teve uma
perda de 0,7 kg em 11 semanas. Parece que o
tempo de intervengédo nos diversos estudos €
importante para serem notadas mudancgas
significativas em relagdo ao peso corporal, ou
seja, quanto maior o tempo, maior seria a
intensidade das mudangas. No nosso caso,
seis meses de intervengcdo promoveram uma
tendéncia a existir uma diferenga significativa
entre 0 grupo experimental e o grupo controle
a partir do sexto més do estudo.

O intuito de combater a obesidade
vem também no aspecto de tentar minimizar
os efeitos deletérios de algumas comorbidades
como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
problemas psicolégicos que estdo associados
a esta doenca.

Em nossa intervencao foi
diagnosticado que todas as nossas 20(vinte)
pacientes possuiam um quadro de hipertensao
arterial, em diferentes graus de intensidade, ou
seja, quadro de hipertensdo moderada (160-
179/ 100-109mmHg), ou quadro de
hipertensdao severa (> 180/ >110mmHg)
segundo classificagdo da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (v DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2004)

No sentido de combater a hipertenséo
arterial a pratica regular da atividade fisica traz
inimeros beneficios aos seus praticantes.

Os exercicios aerbébicos sdo os mais
estudados neste sentido, mas sdo poucos 0s
estudos que unem o aerdbico ao treinamento

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo, v.1, n.4, p.17-31, Julho/Agosto. 2007. ISSN 1981-9900.



28

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbpfex.com.br

de forca para mensurar uma possivel
potencializacdo do efeito hipotensor. Até
porque nao saberiamos quem teria contribuido
mais para tal queda pressoérica, devido as
inumeras metodologias que poderiam ser
utilizadas.

Em nosso trabalho  utilizamos
exercicios de caminhadas a uma intensidade
que variava em torno de 60 a 70% da
Freqiéncia Cardiaca Maéxima (FCMax.)
prevista pela idade (Karvonen, 1957) , que
tinham a duragdo de 30 minutos, trés vezes
por semana (ACSM,1980). Nao sabemos se
0s resultados iam ser mais potencializados se
fossem realizados testes de analise de gases
para prescricdo da atividade fisica, apesar de
existr uma correlagdo linear entre o
comportamento da frequéncia cardiaca e o
consumo de oxigénio na maioria dos
individuos (MacArdle, 2003). Mas com relacao
a duracdo da atividade é reportado na
literatura que atividades com um maior tempo
de duragdo provocam um efeito hipotensor
maior. Um estudo feito por Overton e
colaboradores, (1988), mostraram que 40
minutos de esteira rolante provocavam uma
resposta hipotensora por um periodo mais
longo do que quando eram realizados 20
minutos em uma mesma intensidade.

Forjaz e colaboradores, (1998), relata
que 10 minutos de caminhada na esteira ja é
suficiente para reduzir a pressao arterial em
individuos hipertensos, e que esta redugéo se
potencializa a medida que se aumenta o
tempo de exercicio. Pode-se afirmar entéo que
a medida que se aumenta o tempo de
execugcdo, ou seja, o volume do trabalho
aerébico, a tendéncia é de se obter maiores
reducdes dos niveis de pressao arterial.

Em nossa intervengdo em relagdo ao
treinamento de  musculacdo, podemos
observar uma das limitacées do trabalho, ja
que a maioria dos trabalhos que mostram
modificacdes em relagdo a pressao arterial
depois de um determinado tempo de
intervencdo, quantificou a carga de trabalho
para as repeticbes requeridas, enquanto nés
nao o fizemos. Colocamos nossas pacientes
dentro de uma metodologia de percepgéao
subjetiva de esforco.

S6 para citar como exemplo Harris e
Holly (1987), observaram que depois de 9
semanas realizando um trabalho em circuito a
40% de 1RM, 3 vezes por semana individuos
hipertensos tinham um aumento de 1,8mmHg

na pressao arterial sistolica e uma queda de
5,0 mmHg na pressao arterial diastolica.

Coronie e colaboradores, (1991)
realizou durante 26 semanas exercicios
dindmicos entre 72 e 79% de 1RM, com uma
freqiéncia semanal de duas vezes por
semana, onde os individuos estudados tinham
uma queda de 6mmHg na pressao arterial
sistdlica e mantinham os valores iniciais da
pressao arterial diastédlica. Estes estudos
anteriormente citados, possuiam analises
estatisticas dos dados com médias e desvios
padrdes. O que nao ocorreu em nosso estudo,
sendo um fator para posterior aprimoramento
do mesmo ou de outros estudos realizados por
nés.

O que podemos observar também em
nosso estudo, apesar de ndo termos
expressos todos os valores das mensuracoes
da pressao arterial (o que foi outra limitagcao do
nosso estudo), é que a maioria do grupo que
realizou exercicio fisico teve reducdo da
pressao arterial. Sendo este dado observado
pela suspensdo do medicamento anti
hipertensivo, que € uma das contribuicdes do
exercicio fisico para o hipertenso. (Cade e
colaboradores, 1984). O que pode ter sido
dado também pelo treinamento de
muscula¢do. Em estudo realizado por Polito e
colaboradores, (2005), o que foi observado é
que apés uma sessao de treinamento de forga
onde foram realizadas séries simples para
quatro exercicios pré determinados pelo
estudo, houve uma redugcdo na pressao
arterial sistélica s6 no 40° minuto, ja que
existia um acompanhamento para diversas
afericbes até o 60° minuto. Enquanto depois
de uma sessdo com um volume maior, ou
seja, 3 séries para 0S MesmMOS Exercicios,
existia uma queda pressérica que perdurou
durante todo periodo de monitorizagdo. Este
efeito que pode ser somado com repetigbes de
sessodes de treinamento de musculagao.

Apesar de ndo termos quantificado a
carga pelo menos nosso volume de séries
mostra alguma evidéncia cientifica, porém
deve ser melhor estudado. Em relacdo ao
ndmero de repeticbes comparamos nosso
estudo ao de Polito (2003), onde foram
estudadas as modificacbes da pressao arterial
depois de realizar os mesmos exercicios em
intensidades diferentes, ou seja, em um dia
realizavam os exercicios com uma carga para
6RM e no outro dia utilizou-se 50% desta
carga para serem realizadas 12RM. O que foi
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observado foi que os valores da presséao
arterial no pds exercicio eram menores no dia
que foi realizado 12 RM em relagdo ao grupo
que realizou 6 RM, apesar de ndo ser uma
diferenca significativa.

Porém estas evidéncias nao
comprovam que 12 repeticdes sdo melhores
no que diz respeito a uma queda da pressao
arterial pds exercicio. Até porque 0s grupos
estudos eram de géneros e idades distintas, e
deve ser levado em consideracdo niveis
diferentes de intensidades, de volume ou seja
os métodos aplicados. E um outro aspecto
para efeito comparativo € que a medida da
pressdo arterial no estudo de Polito era
realizada imediatamente apds o término das
sessdes pelo método auscutatdrio e em nosso
caso as medidas também eram realizadas
pelo método auscutatério, porém sé aferidas
nas avaliacbes mensais. Este fato abre uma
grande lacuna no sentido de qual método seria
0 mais prudente para aferir a pressao arterial
durante e/ou apdés o exercicio (método
auscutatério, finapress, entre outros). E
também a valorizagéo de um
acompanhamento quinzenal ou mensal das
modificagbes na pressdo arterial induzidas
pelo exercicio.

Apesar do nosso estudo ter usado 3
séries de 12 repeticdes por cada exercicio,
mais estudos s&o necessarios para comprovar
a metodologia mais eficiente ou tentar se
chegar a um consenso em relagdo ao
treinamento de forga na questdo da sua
influéncia na reducao da pressao arterial, nao
s6 em hipertensos, como em normotensos, e
até em obesos hipertensos, que foi o grupo
foco do nosso estudo.

Mais estudos também tem que ser
realizados no sentido de qual metodologia ou
quais programas de exercicios fisicos trariam
maiores beneficios para obesos € no nosso
caso para pacientes que foram submetidos a
Gastroplastia no sentido de potencializar os
efeitos da prética regular de alguma atividade
fisica, para se obter, no caso do obeso, maior
gasto caldrico, reducdo da massa corporal e
regulagdo, manutencdo ou combate das
diversas  comorbidades  associadas a
obesidade, como no nosso caso a hipertensao
arterial.

CONCLUSAO

Assim, foi observado que os dois
grupos obtiveram mudangas significativas na
redugdo do IMC més a més (p<0,01). Porém
quando comparados os dois grupos existe
uma tendéncia a haver uma diferenca
significativa sé a partir do sexto més para as
voluntarias do grupo experimental (p>0,083).
O que comprova a eficacia da pratica de
exercicios fisicos em relacdo a reducao
ponderal, mesmo quando o tempo de
intervencao é curto como no nosso estudo. E
esta redugédo ponderal levou a uma regulagéao
mais rapida da pressao arterial na maioria das
voluntdrias do estudo tendo uma maior
predominancia desta regulacdo no grupo
experimental.
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