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TREINAMENTO AEROBIO E RESISTIDO PROMOVE ALTERAGCOES FISIOLOGICAS,
BIOQUIMICAS E NA PERIMETRIA EM INDIVIDUO OBESO HIPERTENSO
E OBESO HIPERTENSO CONTROLADO

RESUMO

Objetivo: o0 objetivo desse trabalho é
demonstrar os resultados de um estudo de
caso, em termos de reducédo e estabilizacdo
em perimetria, alteracbes fisiologicas e
bioquimicas em um individuo obeso e
hipertenso e outro hipertenso  obeso
dependente de farmacos (losartan 100mg),
utilizando exercicios aerobios, resistidos em
baixa, média, moderada e de alta intensidade
ap6s um bom nivel de condicionamento.
Material e método: foram recrutadas duas
pessoas do género masculino, hipertensas e
obesas. Foram realizadas medidas
antropométricas, avaliagbes  bioquimicas,
avaliacbes de habitos alimentares, avaliagio
médica e acompanhamento. Resultados: nos
resultados pode se observar as mesmas
alteracbes de grandes amplitudes em termos
bioquimicos, antropométricos, pressao arterial
e frequéncia cardiaca durante o exercicio e
em repouso. Discussdo: o0s exercicios
resistidos tém suas vantagens, principalmente
devido a dieta que maximiza a perda de
gordura corporal. Com os exercicios resistidos
hd aumento da forca, poténcia, resisténcia
muscular, auxiliando o individuo no seu dia-a-
dia. Conclusdo: ndo é necesséario buscar
recursos cirdrgicos, farmacol6gicos e outros
procedimentos alternativos que venham
prejudicar a integridade fisica, mas apenas a
conscientizacdo e integracdo mutua dos
envolvidos, tudo isso aliado a mudancas de
habitos alimentares que foram introduzidos no
seu cotidiano.
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ABSTRACT

Resisted and aerobic training promote
physiological and bioquimical changes along
with perimetry in hypertensive obese and
controlled hypertensive individual

Objective: the objective of this research is to
demonstrate the results of a study on the
subject, in terms of reduction and stabilization
in perimetry, physiological and biochemical
changes in an obese and hypertense individual
and another one who depends on drugs
(Losatran 100mg), making use of aerobic
exercises, resisted in low, medium, moderate
and high intensity after a good conditioning
level. Material and Method: two male people
were recruited, both hypertense and obese.
Anthropometric measures, biochemical
evaluations, feeding habits, and medical
evaluation were taken. Results: in the results, it
is possible to observe the same high amplitude
changes in biochemical and anthropometric
terms, arterial pressure and cardiac rate during
the exercise and in rest. Discussion: the
resisted exercises have their advantages,
mainly due to the diet that optimizes the loss of
body fat. With the resisted exercises, there is
an increase in strength, power, muscular
enduring, helping the individual in the everyday
living. Conclusion: it is not necessary to search
for surgical or pharmacological resources and
other alternative procedures which might harm
physical integrity, but only for awareness and
mutual integration of the involved parts. All this
together with feeding habit changes which
were introduced in the person’s everyday
living.

Key words: Hypertension, biochemistry,
obesity, physiological changes.

Endereco para correspondéncia:
generosoa83@yahoo.com.br

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo v.3, n.16, p.347-355, Jul/Ago. 2009. ISSN 1981-9919.



348

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versao eletrénica

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

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

INTRODUCAO

Segundo Fisberg, citado por Silva e
colaboradores (2002), a obesidade tem um
papel importante em termos de salde quando
se diz respeito as alteragbes corporais
causados por problemas multifuncionais, sem
escolher classes sociais.

Simao (2007) cita que 12 milhdes da
populacdo norte americana esta seriamente
obesa, apresentando riscos de doencas como:
problemas renais, hipertensdo, enfarto do
miocardio, diabetes mellitos, entre outros.

Filho e colaboradores (2006), em seu
trabalho citam que o tecido adiposo esta
ligado a inumeras patologias clinicas, tais
como: doencas cardiacas, renais, circulatdrias
e respiratorias, sendo conhecidas também
como sindrome metabdlica.

Pode-se dizer que, segundo Monteiro
(2002), a mudanca nos habitos alimentares
dentro deste século tais como, consumo
excessivo de agucares, gorduras, carboidratos
complexos e fibras, além do fato da diminuigao
de atividade fisica, contribuiram muito para o
aumento da composi¢éo corporal.

Ja Leite e colaboradores (2005) dizem
que a obesidade é um fendmeno biol6gico,
envolvendo mais de 250 genes sendo, entdo,
a obesidade, em parte, trazida
hereditariamente. Portanto, quando o individuo
comeca um programa de perda de peso,
muitas vezes a dificuldade para se obter o
sucesso € a influéncia genética.

Segundo Vioques e colaboradores,
citados por Crispim e colaboradores (2001), o
sono tem grande influéncia na obesidade, pois
quando se dorme 6 horas ou menos se tem
um aumento da ansiedade, e,
consequentemente, had um aumento da
ingestao caldrica diaria.

Segundo Van Itallie, Kluthe e
Schuleers citados por Silva e colaboradores
(2002), alguns estudos realizados ha 15 anos
na populacdo norte-americana e Europa,
mostraram que o0s danos causados pela
obesidade e suas disfuncbes sdo enormes.

Moreira (1998) diz que o fator cintura e
o Indice de Massa Corporal (IMC) s&o
parédmetros para se determinar o excesso de
peso e os riscos de fatores cardiovasculares,
bem como hipercolesterolemia, baixas
concentracbes de lipoproteina de alta
densidade (HDL).

Monteiro, citado por Francischi e
colaboradores (2000), diz que um dos fatores
gue estdo contribuindo para a regressdo da
desnutricdio e o0 aumento gradativo da
obesidade no Brasil sdo as mudancas
demogréficas, socioeconOmicas e
epidemiolégicas.

Conforme a Sociedade Brasileira de
Cardiopatia, citada por Francischi e
colaboradores (2000), 80% da populacéo
brasileira é sedentaria e 32% esta obesa.

Segundo Blumenkrantz, citado por
Francischi e colaboradores (2000), cada 10%
do peso corporal h4 um aumento de doencas
coronarianas de 20%, sendo que ha um
aumento do colesterol plasmatico em 12 mg
/dl.

Novaes e Viana (2003) dizem que, a
cada 10% do aumento do peso corporal
relativo, a pressdo arterial sistélica sobe 6,5
mmHg, e que um dos fatores que eleva a
pressdo arterial € que os obesos apresentam
alta predisposicdo a hiperinsulinemia e
resisténcia a insulina por causa da alta
exposi¢cdo aos acidos graxos livres.

Machado, Schaane e Serapim (2006)
relatam que o aumento da glicose circulante e
a liberacé@o dos acidos graxos livres aumentam
a secrec¢do da insulina no péancreas, o que
eleva a retencao do sédio e,
consequentemente, aumenta a pressao
arterial.

Gagliardi (2004) diz em seu estudo
gue a resisténcia a insulina hoje é o principal
fator responséavel pelos distdrbios metabdlicos
existentes atualmente.

Steeburgo e colaboradores (2007)
ressaltam a importancia de uma dieta rica em
frutas, vegetais, produtos lacteos pobres em
gorduras e a restricdo de grande parte do
sédio para diminuicao da presséo arterial.

Para Harpern e colaboradores (2004)
as pessoas obesas tém maior concentracado
dos horménios da insulina e leptina
aumentando a ansiedade e
conseqlientemente a ingestdo caldrica
resultando em médio e longo prazo um
aumento da composicao corporal.

Segundo o American College Of
Sports Medicine (ACSM), citado por Matias e
colaboradores, o programa deve ser aerébio
de baixo impacto com uma intensidade de leve
a moderado (50% - 60% da frequéncia
cardiaca maxima de reserva) pelo menos trés
vezes por semana, com mais de trinta
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minutos. Ja Novaes e Viana (2003) dizem que
tem que trabalhar entre 50% - 60% da
frequéncia cardiaca maxima ou 40% - 50% do
VO, maximo, jA& que o exercicio tende a
reduzir a circulacdo de catecolaminas, que no
caso dos obesos e hipertensos, acarretam na
reducdo da presséo arterial.

Ainda, de acordo com ACSM, citado
por Matias e colaboradores (s.d), os exercicios
de musculacdo tém sido incorporados e
recomendados para recuperacdo da massa
magra, ja que com isso se tem um suporte
maior em termos muscular e articular para
prescrever o exercicio.

O outro fator importante segundo
Sabia, Santos e Ribeiro (2004), é que nao s6
0s exercicios aerdbios promovem mudancas,
mas também os anaerdbios. Em seu estudo
houve diminuicdo de 1,5% de massa corporal
no aerébio e no anaerdbio 3,7%, tendo
determinado 4,5% menos no indice de massa
corporal, demonstrando que se deve associar
também os trabalhos anaerébios de acordo
com a evolugao do cliente.

Segundo Foureax, Pinto e Damaso
(2006), o efeito EPOC tem papel importante
na perda de peso, sendo causado de acordo
com a intensidade e duracé@o que tem que ser,
acima de moderada, aumentando o gasto
energético  pés-exercicio, visto que a
adrenalina e a noradrenalina estimulam a
respiracdo mitocondrial e a funcao celular
aumentando o uso de oxigénio.

Alonso e colaboradores (1998) relatam
gue a frequéncia cardiaca esta diretamente
ligada ao consumo de oxigénio e que o
possivel aumento da frequéncia cardiaca se
deve a demanda metabdlica da musculatura
ativa, ficando claro, portanto, que em um
programa de reducéo de peso que se tem que
aumentar 0 gasto energético, o]
desenvolvimento muscular é fundamental.

Portanto o objetivo desse trabalho é
demonstrar os resultados de um estudo de
caso, em termos de reducdo e estabilizacdo
em perimetria, alteracbes fisiolégicas e
bioquimicas em um individuo obeso e
hipertenso e outro hipertenso  obeso
dependente de farmacos (losartan 100 mg),
utilizando exercicios aerdbios, resistidos em
baixa, média, moderada e de alta intensidade
ap6s um bom nivel de condicionamento,
mantendo uma média de 4 km por aula, (3a 4
vezes por semana), tudo associado a uma
orientacdo alimentar. Servem como fatores de

reducdo e estabilizacdo dos niveis citados
acima.

MATERIAIS E METODOS

Foram recrutadas duas pessoas do
género masculino, hipertensas e obesas. A
primeira é jovem, 20 anos de idade, pesando
157 Kg, com estatura de 1,75m, frequéncia
cardiaca em repouso de 103 bpm,
apresentado pressao arterial de 160/110
mmhg. Esta pessoa, ndo obstante ser jovem,
era hipertensa sem seu conhecimento até o
momento da avaliagdo, portanto, néo
dependente de farmacos anti-hipertensivos.

A segunda pessoa € adulta, com 54
anos de idade, hipertenso controlado, obeso,
dependente de farmacos anti-hipertensivos
(losartan 100mg), pesando 123 Kg, com
estatura de 1,76m, frequéncia em repouso 99
bpm, apresentando pressdo arterial de
140/110 mmHg.

O roteiro de trabalho constou de:

1- Medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncias);

2- Dobras cutaneas;

3- Avaliagdes  bioquimicas  (colesterol,
trigliceres, glicemia, TGO, TGP);

4- Avaliacdbes de hébitos alimentares
(orientacdo por uma Terapeuta Ayurvédica,
técnica de nutricao);

5- A avaliagdo médica e acompanhamento
cardiolégico foram feitos por um médico
anestesista;

6- A verificacdo do peso foi realizada em uma
balanca com intervalos a cada 0,01kg; os
voluntarios foram pesados em pé, descalcos e
usando apenas sunga;

7- A medida de estatura foi aferida na balanca
utilizando-se a haste de metal rigida que
atinge uma altura de até 2 metros com
intervalos em centimetros. Para isto, o0s
mesmos ficaram descalcos, encostando a
regido escapular e occipto cervical na haste de
metal e a parte superior do cranio no ponto
mais alto da haste de metal do aparelho;

8- As dobras cutaneas foram aferidas com o
compasso da Cescorf, sendo verificado um
total de 9 dobras cutaneas, sendo aferidas trés
vezes a mesma dobra e utilizada a aferi¢cdo
média como base de estudo;

9- As analises bioquimicas foram realizadas
em um laboratério, com jejum de 12 horas no
comeco do estudo, e determinados os

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo v.3, n.16, p.347-355, Jul/Ago. 2009. ISSN 1981-9919.



350

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versao eletrénica

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

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

intervalos de novas coletas com o0s
voluntarios. O adulto pediu para que os
exames bioquimicos dos Ultimos 5 anos
fossem anexados ao estudo para efeito de
resultados;

10- A afericdo da pressao arterial foi realizada
com esfignomandmetro e um estetoscépio da
marca BD, aprovado pelo INMETRO;

11- As medidas antropométricas foram
verificadas por uma trena, com divisdo em
milimetros;

12- Para que se realizasse a avaliagdo e se
determinasse o nivel de condicionamento dos
voluntarios e suas respectivas frequéncias
cardiacas maximas atingidas, o teste maximo
foi realizado em uma esteira rolante
(Movement LX 160) e monitorada a frequéncia
cardiaca com um frequencimetro da marca
Polar (F6);

13- O teste foi realizado com aquecimento de
3 minutos (alongamento) e, em seguida,
realizado uma caminhada com velocidade
inicial para o adulto de 54 anos de 3,0 Km/h e
aplicado uma carga de 1Km/h a cada minuto,
sendo que, ap6s 3 minutos esta carga passou
para 0,5 Km/h a cada minuto até a exaustéo.
14- Para o jovem foi utilizando uma carga de 4
Km/h aumentando a carga a cada minuto com
1Km/h apés 3 minutos 0,5 Km/h a cada minuto
com trote ate exaustéo;

15- O treinamento foi realizado em uma sala
vip e personalizado, sendo realizado com um
voluntério por vez, com frequéncia de 4 vezes
por semana.

16- De acordo com as avaliacbes realizadas
foram determinadas as intensidades aerdbias
de cada um, contendo um aquecimento de 7
minutos, alongamento inicial e exercicios
musculares que, no comeco, eram apenas
com o peso do préprio corpo para adaptagdo
muscular e articular, para ambos o0s
voluntéarios, sendo a parte final do trabalho na
esteira com caminhada de 15 minutos e com
30% a 50% a frequéncia cardiaca maxima
para o adulto de 54 anos e 49% a 69% para o
jovem de 20 anos, sendo realizada a
verificac@o da presséo arterial 4 vezes durante
o trabalho de esteira.

Ap6s uma adaptacdo de 30 dias os
treinos progrediram para trabalhos com pesos
leves e moderados, com intensidade entre
50% a 80% da freqliéncia cardiaca maxima na
esteira, sendo que 0s mesmos percorriam 4
km todas as aulas no trabalho de esteira,
quando os mesmos ja estavam adaptados.

As atividades, ap6s 3 meses, foram
direcionadas para trabalhos com circuitos
aerobios na esteira, com algumas elevacdes
de intensidade de ate 93% da frequéncia
cardiaca méaxima, j& que houve uma
reavaliacéo e foi constatado, como ja se vinha
percebendo durante as aulas, uma regressao
em termos de pressao arterial e frequéncia
cardiaca de trabalho e repouso, e uma
adaptacdo em termos articular e muscular,
vindo a ter uma menor diminuicdo no que diz
respeito ao peso corporal.

O treinamento, apés 5 meses, ja ndo
estava sendo tdo eficiente em termos de
reducdo de peso como na queda da pressdo
arterial, tendo apenas os valores bioquimicos
sendo estabilizado, sendo entdo definido que
teria que aumentar a intensidade, j& que o
volume havia sido alterado. Portanto, a
solucdo foi partir da caminhada para um
trabalho intervalado na esteira, visando a
mudanca da caminhada para a corrida e um
trabalho muscular mais especifico foi
incorporado para que nos desse um suporte
articular e muscular para néo se ter problemas
de lesBes para essa nova meta.

AplGs 6 meses ambos 0s voluntario
foram direcionados para um trabalho
especifico de corrida, na musculagdo e na
esteira, € uma vez por semana ja estavam
utiizando uma avenida para corridas mais
longas, apds o processo de adaptacdo
realizados com intervalos como forma de
protecdo os voluntarios estavam correndo.

Os dados coletados e mudangas
estruturais e bioquimicas foram colocados em
tabelas e graficos para melhor serem
entendidos.

RESULTADOS

Nos resultados do presente estudo
com os dois individuos hipertensos, um jovem
e outro adulto depende de farmaco anti-
hipertensivo, pode se observar as mesmas
alteracdes de grandes amplitudes em termos
bioquimicos, antropométricos, pressao arterial
e frequéncia cardiaca durante o exercicio e
em repouso. Portanto, para melhor
demonstracdo, colocaremos em graficos e
tabelas. O jovem obeso e hipertenso sera
classificado como amostra 1, e como amostra
2 o0 adulto hipertenso e dependente de
farmaco anti -hipertensivo.
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Tabela 1. Resultados do IMC, altura e peso da Amostra 1 (jovem obeso hipertenso)

N° de afericdes Semana IMC Altura Peso
01 1 dia 53,30 1,75cm 157,0Kg
02 3 meses 46,73 1,75cm 143,0Kg
03 6 meses 44,11 1,75cm 135,0Kg
04 8 meses 41,17 1,75cm 126,0Kg
05 10 meses 38,33 1,75cm 117,3Kg

Tabela 1. Resultados do IMC, altura e peso da Amostra 2 (adulto obeso hipertenso)

N° de afericdes Semana IMC Altura Peso
01 1 dia 39,80 1,76cm 123Kg
02 3 meses 38,85 1,76cm 110,0Kg
03 6 meses 31,81 1,76cm 98,3Kg
04 9 meses 30,71 1,76cm 94,9Kg
05 12 meses 29,83 1,76cm 92,2Kg
Através da tabela 1 pode-se observar alteragcdo e a estabilizacdo nos niveis iniciais
a diminuicdo do peso, do indice de massa de glicose, colesterol, triglicerideos,
corporal e nenhuma mudanca na estatura. transaminase  glutdmica  oxalacética e
Através da tabela 2 pode ser verificar transaminase glutamica piravica.

os valores bioquimicos e ser observadas a

Tabela 2 Resultados do colesterol, trigliceridoes , TGO, TGP e Glicemia da Amostra 1 (jovem obeso
hipertenso)

Coleta nimero Colesterol Triglicerideos TGO TGP Glicose
18/07/2008 176 mg/dl 299 mg/dl 19,0 u/l 26,0 u/l 94 mg/dl
05/09/2008 188 mg/dI 97 mg/dl 17,0u/l 18,0 u/l 100 mg/dI
05/12/2008 199 mg/dI 83 mg/dl 18 u/l 26 u/l 96 mg/dl
27/03/2009 190 mg/dl 87 mg/dI 20 u/l 29 u/l 77 mg/dl

Tabela 2 Resultados do colesterol, trigliceridoes , TGO, TGP e Glicemia da Amostra 2(adulto obeso
hipertenso)

Coleta NiUmero Colesterol Triglicerideos TGO TGP Glicose
04/05/2004 226,0mg/dI 149,0mg/dI 27,0 u/l 48,0 u/l 92,0 mg/dl
07/02/2006 221,0 mg/dl 164,0 mg/dl 32,0 u/l 57,0 u/l 98,0 mg/dl
21/02/2008 210,0 mg/dI 197,0 mg/dI 72,0 u/l 105,0u/1 90,0 mg/dl
07/11 2008 196,0mg/dI 189,0 mg/dI 17,0u/l 22ul/l 87,0mg/dl
16/03/2009 162,0mg/dI 83,0mg/dl 41,9u/l 27,9u/l 81,0mg/dl

Quanto a analise das dobras cutdneas, pode-se observar a diminuicdo significativa e
importante em alguns pontos, como se demonstra a tabela 3.

Tabela 3 Evolucdo das dobras cutdneas da Amostra 1 (jovem obeso hipertenso)

Medida /N°01 Medida / N°02 Medida /N°03

11/06/2008 20/11/2008 06/04/2009
Gastrocnémico 34 35 25
Triceps 24 24.8 14
Biceps 13 10,4 9
Torax 18,5 16 16
Subescapular 34 25 17
Supra-iliacas 40,5 41,0 29
Abddémen 40,1 28 24
Coxa 27,5 25,3 20
Quadriceps 56 52 29
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Tabela 3 Evolucdo das dobras cutdneas da Amostra 2 (adulto obeso hipertenso)

Medida /N°01 Medida /N°02 Medida /N° 03 Medida N°04

12/03/2008 06/06/2008 12/11/2008 18/03/2009
Gastrocnémico 33 30 21 17
Triceps 26 25 22 20
Biceps 19 18 14 10
Torax 44 42 40 36
Subescapular 45 41 39 33
Supra-iliacas 45 43 38 35
Abddmen 58 55 48 43
Coxa 35 34 30 25
Quadriceps 60 58 42 35

Através da tabela 4 pode se observar mudancas nas medidas antropométricas com o

trabalho.
Tabela4 Evolucdo das circunferéncias da Amostra 1 (jovem obeso hipertenso)
Medidas Pescog¢o Torax Biceps Abddmen  Coxas  Gastrocnémico Ombros
numeros
11/07/08 46,2cm 128,0cm 37,5cm 148,5cm 77,0cm 50cm 133,3cm
20/11/08  41,5cm 122,0cm 37,5cm 135,0cm 73,0cm 49,0cm 127,0cm
06/04/09  39,5cm 117,4cm 37,0cm 122,5cm 69,0cm 47,5cm 123,5cm
Tabela4  Evolucdo das circunferéncias da Amostra 2(adulto obeso hipertenso)
Medidas Pescoco  Torax Biceps Abdémen Coxas Gastrocnémico Ombros
numeros
12/03/2008 51cm 124cm 38cm 141cm 70cm 52cm 34cm
06/06/2008 49cm 123cm 36cm 139cm 69cm 49cm 31lcm
12/11/2008 44cm 117cm 35cm 120cm 64cm 45cm 28cm
18/04/2009 42cm 114cm 33cm 114cm 60,5cm 42cm 25cm

Através da tabela 5 pode se verificar as alteragbes fisioldgicas e funcionais durante o
exercicio como pressao arterial, frequéncia cardiaca de repouso e frequéncia cardiaca durante o

exercicio.

Tabela 5 Evolucéo da presséo arterial de repouso, da FC de trabalho e de repouso da Amostra 1

(jovem obeso hipertenso)

Tempo 4 Km/h esteira  Meses  *PA em repouso FC de trabalho FC em repouso
Avaliacéo 01 dia 160/110mmHg 173bpm 103bpm
35 minutos 5 meses 130/90mmHg 183bpm 80bpm
27 minutos 8 meses 120/80mmHg 171bpm 72bpm
23 minutos 10meses 110/80mmHg 173bpm 70bpm

* Presséo arterial

Tabela 5 Evolugdo da presséo arterial de repouso, da FC de trabalho e de repouso da Amostra 2

(adulto obeso hipertenso)

Tempo 4Km/h esteira  Meses  *PA em repouso FC detrabalho FC em repouso
Avaliacéo 01 dia 140/110 mmHg 162bpm 99bpm
30 minutos 6 meses  120/80mmHg 165bpm 69bpm
24 minutos 9 meses  110/70mmHg 162bpm 47bpm
21 minutos 12 meses 110/80mmHg 164bpm 43bpm

* Pressao arterial
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DISCUSSAO

Alguns estudos tém demonstrado que
guando se associa a dieta e o exercicio fisico
tem-se resultados bons em termos de reducéo
de peso, pressao arterial e bioquimicos e uma
melhora em termos muscular.

Segundo Sabia, Santos e Ribeiro
(2004), quando o exercicio é associado a uma
dieta, a reducdo de peso se da com a
prevencdo da massa muscular, sendo que,
quando acontece o inverso, a perda muscular
€ evidente e a porcentagem da gordura é
peguena.

Ciolac e Guimardes (2004) em seu
estudo dizem que é necessario mudar o estilo
de vida e ter um gasto calérico maior que o
ingerido durante o dia, pois se ndo houver um
equilibrio da balanca energética, ndo se tem
um resultado na perda de peso.

De acordo com Ciolac e Guimaraes
(2004), os exercicios resistidos tém suas
vantagens, principalmente devido a dieta que
maximiza a perda de gordura corporal. Com os
exercicios resistidos ha aumento da forca,
poténcia, resisténcia muscular, auxiliando o
individuo no seu dia-a-dia.

O que se pbde observar nesse estudo
€ que, com orientacdo alimentar correta e um
conjunto de exercicios com variacdo de
protocolo, intensidades, tanto aerdbias como
anaerébias e exercicios resistidos, pode se
promover a diminuicdo do peso corporal,
reducdo dos niveis bioquimicos e a diminuigdo
da pressao arterial.

De acordo com Fernandes, citado por
Sabia, Santos e Ribeiro (2004), os exercicios
anaerobios também contribuem e déo
resultados significativos na perda de gordura.

Segundo Santarém e Seddia, citado
por Sabia, Santos e Ribeiro (2004), os
exercicios, quando sédo de alta intensidade —
anaerébios — ocorrem um grande controle de
gordura teciduais, ocorrendo recrutamento de
acidos graxo livres devido o metabolismo
basal se manter elevado por varias horas, e
isto, gracas também aos exercicios resistidos.

Segundo Andrade, Ribeiro e Carmo
(2006), os acidos graxos sdo importantes
como fonte de energia durante os exercicios,
porém, tendo seu grau de maior oxidacgao
guando as intensidades s&do leves e
moderadas.

Segundo Powers e Howley (2000),
citados por Monteiro, a mobilizacdo dos

substratos utilizado no exercicio esta ligada a
intensidade, e, quando o exercicio é de longa
duracdo e baixa intensidade se utiliza os
carboidratos inicialmente ap6s certo periodo
este processo se inverte para se utlizar as
gorduras, por causa da diminuicdo do
glicogénio muscular que aumenta a circulagao
dos acidos graxos no sangue.

Pode-se observar neste estudo que
houve uma variacdo de intensidade para se
atingir varios objetivos, quando as sessdes de
treinamento eram em carater mais elevados e
contendo grande percentual de alta
intensidade, houve maior reducdo da presséo
arterial por algumas horas, levando a
hipotenséo pés-exercicio por algumas horas.

Segundo Mediano e colaboradores
(2005), este efeito de hipotensdo pds-
exercicios ocorre pelo mecanismo de
barorreflexo da atividade simpética, pela
hiperemia decorrente da contracdo muscular e
pela supressao da atividade simpatica.

Concluiu-se, também, neste estudo
gue houve uma reducdo significativa na
pressdo arterial apos o final dos exercicios,
principalmente quando os exercicios eram de
cardter mais intensos e associados aos
resistidos, com isso causando uma hipotensao
induzida, tanto que, as duas amostras
chegaram apdés alguns minutos com nivel de
pressao arterial igual ou menor do que as
iniciais aos exercicios.

Polito e Farinatti (2006), citam em seu
estudo que o efeito hipertensivo se da quando
0s exercicios aerobios envolvem grandes
grupos musculares, deixando bem claro que
0s membros inferiores tem maior parcela nesta
hipotensdo que os superiores.

Segundo o estudo de Flores e
colaboradores citado por Polito e Farinatti
(2006), a hipotensdo pos-exercicio em
normotensos nao tem alteracBes significativa,
contrariamente aos hipertensos que
demonstrou possiveis diminuicdes talvez pela
atividade simpdtica central, apesar de alguns
estudos demonstrarem uma relacdo com o
debito cardiaco. Isto ndo estd bem esclarecido
precisando, portanto, de um estudo mais
profundo.

Os exercicios fisicos exerceram
mudancas importantes nas duas amostras no
gue diz respeito aos niveis bioquimicos que
estavam alterados, sendo outro fator
associado a obesidade e hipertenséo.
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Segundo Mediano e colaboradores
(2005), a hipertensdo €& também um fator
isolado e importante para doengas cardiacas.
Alguns estudos tém demonstrado que a
pratica de exercicios regulares tem
estabilizado a pressao arterial, principalmente
guando se associa 0s exercicios aerobios e os
de forca, ocorrendo reducdo dos niveis
presséricos e adaptacdes crénicas ao
exercicio.

O estudo de Wirthebronstein, citado
por Hauser, Benetti e Rebelo (2004), refere
gue, no pos-exercicios fisicos, a concentragdo
plasméatica dos acidos graxos aumentam, pois
a incorporagdo dos &cidos graxos no tecido
adiposo diminui para triaciglicerol.

Segundo Hauser, Benetti e Rebelo
(2004), com os exercicios ha um grande
aumento na oxidacdo do glicerol, ocorrendo,
entdo, a estimulacio de hormobnios
tireoidianos, mantendo uma circulacdo de
glicose e ndo sendo captada pelas células,
tendo, entdo, uma atuagcdo negativa na sintese
de triglicerideos. Neste processo os &cidos
graxos livres e a glicose sdo conduzidos para
o0 tecido muscular.

Isso demonstra que, ocorrendo uma
variagdo de intensidade no programa de
exercicios se consegue captar, utilizar e
modificar os tipos de substratos que estdo
sendo captados e utilizados pelos musculos
para atividades, regularizando os niveis de
hipertensdo e bioquimicos no decorrer do
periodo apos a sessdo de exercicios.

A orientac@o alimentar foi outro fator
importante para o trabalho, jA& que, se as
amostras ndo tivessem tomado consciéncia e
se adaptado ao programa alimentar com
horarios corretos e ingestdo correta dos
alimentos, os resultados nao teriam sido
satisfatorios.

A qualidade da orientacdo foi
fundamental, principalmente para dar suporte
nutricional para que as amostras conseguis-
sem realizar 0s exercicios propostos e ter uma
recuperagdo fisiolégica para as sessdes
subsequentes.

No presente estudo deve-se ressaltar
também o apoio profissional médico que deu
suporte e tranquilidade para que se pudesse
ministrar com seguranca 0S exercicios e
cargas propostas para o trabalho, sem riscos
para as amostras.

CONCLUSAO

Verificamos que com este estudo
tivemos resultados satisfatorios, ficando
demonstrado que com um conjunto de
exercicios aerobios com alteragbes de
intensidades  associados a  exercicios
resistidos, consegue-se uma reducdo do
indice de massa corporal, uma estabilizacdo
dos niveis bioquimicos como colesterol,
trigliceres, glicemia, TGO, TGP, reducdo das
medidas antropométricas - como foi verificado
nos resultados - e uma estabilizacdo da
pressédo arterial como ocorreu no jovem obeso
e no adulto obeso, que tiveram reduzidos a
pressdo arterial e deixou de tomar anti —
hipertensivo. Tudo isso aliado a mudancas de
hébitos alimentares que foram introduzidos no
seu cotidiano.

Concluimos que néo se precisa buscar
recursos cirdrgicos, farmacoldgicos e outros
procedimentos alternativos que venham
prejudicar a integridade fisica, mas apenas
conscientizacdo e integragdo mutua dos
envolvidos.
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