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RESUMO

INTRODUCAO: O panorama atual da sociedade é um potencial estimulo para o
excesso de peso. Atividade fisica é considerada um dos principais meios de
intervencdo ndo farmacologicos para a diminuicdo das comorbidades
associadas ao excesso de peso. Ainda assim, pouco estudos verificaram 0s
efeitos do treinamento resistido isolado como mecanismo de combate a
obesidade.OBJETIVO:Verificar o efeito de um programa de treinamento
resistido de 6 semanas sobre parametros antropomeétricos, composicao
corporal, perfil lipidico, marcadores de lesdo renal e de dano endotelial em
adultos com sobrepeso e obesidade. METODOS: Foi realizado um ensaio
clinico, com50 voluntérios, sendo divididos em grupo experimental (GE) e
grupo controle (GC). O programa de treinamento resistido teve duracao total de
6 semanas, frequéncia de 5 vezes por semana e tempo médio de 45 minutos
diarios. Todos os participantes do estudo receberam orientagcbes para nao
alterarem os respectivos perfis de consumo alimentar dos ultimos meses e ndo
realizarem nenhum outro tipo de exercicio durante o periodo do estudo. As
avaliagOes fisicas, coletas de sangue e urina foram analisados um dia antes do
inicio e um dia ap6s o término das 6 semanas. Foram realizados exames
laboratoriais para verificacdo de Sydecan-1, VCAM-1, triglicérides, colesterol
total, HDL, LDL, glicose, proteinuria e albuminiria. RESULTADOS:Houve
reducdo significativa no GE, ap0ls intervencdo, no que se refere ao peso
corporal(80,08 + 21,73 vs75,75 + 20,53 kg), indice de massa corporal (28,21vs
26,75 kg/m?), parametros antropométricos, como circunferéncia da cintura
(86,58+13,87 vs pos 83,02 + 12,59 cm) abdominal (93,35 + 14,97 vs po6s 89,91
+ 14,74 cm) e quadril(107 vs 106 cm), raz&o da cintura altura(0,517 + 0,058 vs
0,496 + 0,051) e cintura-quadril (0,808 + 0,093 vs 0,797 + 0,084), e
composic¢ao corporal com percentual de gordura(0,300 + 0,05 vs 0,272 + 0,04
%) e massa gorda(22,92 vs 19,20 kg). Além disso, houve melhorias
significativas do perfil lipidico em triglicérides 150,62 + 11,50 vs 89,5 + 36
mg/dL) e colesterol total (187,20 + 33,69 vs 164,51 + 33,05 mg/dL)e
nobiomarcador de lesdo renal,proteinaria (97,9+ 11,50 vs 50,41 mg/g-cr).
Entretanto ndo foram observadas reducdes significativas nos valores dos
biomarcadores de lesdo endotelial. Foi verificadoem GE, uma correlacéo
positiva da variacdo de triglicérides e colesterol total, com massa gorda,
proteindria e albumindria (p<0,05).CONCLUSAQ: Esses resultados sugerem
gue o programa de treinamento resistido de 6 semanas, realizado4 vezes por
semana e 45 minutos de duracdo parece promover beneficios em parametros
antropomeétricos, composicao corporal, perfil lipidico e proteinuria em adultos
com sobre peso e obesidade, porém sendo insuficientes para modificar os
parametros de lesdo endotelial.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Treinamento resistido. Perfil lipidico.
Biomarcadores renais e endoteliais.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The current panorama of society is a potential stimulus for
overweight. Physical activity is considered one of the main means of non-
pharmacological intervention for the reduction of comorbidities associated with
being overweight. Even so, few studies have verified the effects of isolated
resistance training as a mechanism to combat obesity. OBJECTIVE: To verify
the effect of a 6-week resistance training program on anthropometric
parameters, body composition, lipid profile, markers of renal injury and
endothelial damage in overweight and obese adults. METHODS: A clinical trial
was carried out, with 50 volunteers, divided into experimental group (GE) and
control group (CG). The resistance training program had a total duration of 6
weeks, a frequency of 5 times a week and an average time of 45 minutes daily.
All participants in the study were instructed not to change their food intake
profiles in the last few months and not to perform any other type of exercise
during the study period. Physical assessments, blood and urine collections were
analyzed one day before onset and one day after the end of the 6 weeks.
Laboratory tests were performed to verify Sydecan-1, VCAM-1, triglycerides,
total cholesterol, HDL, LDL, glucose, proteinuria and albuminuria. RESULTS:
There was a significant reduction in body weight (80.08 + 21.73 vs. 75.75 +
20.53 kg), body mass index (28.21 vs 26.75 kg) / m2), anthropometric
parameters such as waist circumference (86.58 + 13.87 vs post 83.02 + 12.59
cm) abdominal (93.35 + 14.97 vs post 89.91 + 14.74 cm) and waist-hip ratio
(0.808 + 0.093 vs 0.797 + 0.084), and body composition with percentage of fat
(0.300 + 0.05 vs. 0.272 + 0.04%) and fat mass (22.92 vs. 19.20 kg). In addition,
there were significant improvements in the lipid profile in triglycerides (150.62 +
11.50 vs 89.5 + 36 mg / dL) and total cholesterol (187.20 + 33.69 vs 164.51 +
33.05 mg / dL ) and renal damage biomarker, proteinuria (97.9 + 11.50 vs 50.41
mg / g-cr). However, no significant reductions were observed in the biomarkers
of endothelial lesion. A positive correlation between triglycerides and total
cholesterol, with fat mass, proteinuria and albuminuria (p <0.05) was verified in
GE. CONCLUSION: These results suggest that the 6-week resistance training
program, conducted 4 times a week and 45 minutes in duration seems to
promote benefits in anthropometric parameters, body composition, lipid profile
and proteinuria in overweight and obese adults, to modify endothelial injury
parameters.

Keywords: Obesity. Overweight. Resistance training. Lipid profile. Renal and
endothelial biomarkers.
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1 INTRODUCAO

O panorama atual da sociedade é um potencial estimulo para o
sobrepeso e obesidade.Reducdes na prética de atividade fisica, bem como o
aumento da ingestdo calorica, sdo fatores relevantes responsaveis pela
extensdo de sua prevaléncia no mundo, inclusive no Brasil (GAKIDOU et al.,
2017; VICENTE et al., 2018).

O excesso de tecido adiposo com énfase na gordura visceral e
subcutanea, propicia uma maior atividade metabdlica, ocasionando um
aumento de mediadores inflamatorios e estresse oxidativo, e no acometimento
de comorbidades, como diabetes mellitus tipo 2, doenca arterial coronariana
(DAC), hipertenséao arterial sistémica (HAS) e dislipidemias (NADERI et al.,
2018).

As dislipidemias sao originadas através de alteracbes metabdlicas
consequentes de distarbios no metabolismo lipidico. Essas modificacdes
promovem os aumentos de colesterol total, dos triglicerideos, da lipoproteina
de baixa densidade (LDL) e a reducéo da lipoproteina de alta densidade (HDL)
(DATO et al., 2018).

As alteracdes no perfil lipidico podem contribuir para formacéo de placas
ateroscleroticas, as quais iniciam uma agressao ao endotélio vascular, que,
quando acomete principalmente a camada intima de artérias de médio e
grande calibre, é chamada de aterosclerose. Estas alteracfes lipidicas se
correlacionam com o acometimento de doencas cardiovasculares (DCV)
(ORTEGA; LAVIE, 2018).

Aléem das dislipidemias, a obesidade pode influenciar no
desenvolvimento da doenca renal atraves da nefropatia diabética,
nefroesclerose hipertensiva e glomeruloesclerose segmentar e focal,
associando o excesso de peso como uma das grandes causas de varias outras

doencas cronicas ndo transmissiveis (LAKKIS; WEIR, 2018).
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Atualmente, o estilo de vida saudavel e o treinamento de exercicios
aerdbicos ganharam repercussao em estudos epidemiolégicos observacionais
e de intervencdo por detectar uma correlagdo entre o aumento na prética de
atividade fisica e melhoria da alimentacdo com a diminuicdo das doencas
cronicas nao transmissiveis (EVAN et al., 2018).

Crescentes sdo 0s numeros de evidéncias clinicas apoiando a
importancia do treinamento de exercicios resistidos como terapia destas
doencas, recomendando treinos com 40 — 60% de carga maxima em
complemento ao treino aerObico para aumento da taxa metabdlica basal,
controle de peso corporal, diabetes e doengas cardiovasculares (JORGE et al.,
2009).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sedentarismo e o sobrepeso

A avanco da industrializacdo, modernizacdo, mecanizacao e automacao
esta correlacionado com mudancas nos costumes de vida e na alimentacdo da
populacdo. Quando a dieta se torna desprovida de nutrientes e rica em
lipideos e carboidratos simples, propicia 0 acometimento da obesidade e dos
seus disturbios associados.Atualmente a obesidade € um dos principais
problemas de saude publica no mundo, sendo considerada uma doenca
preocupante por razbes de ordem social, psicolégica e metabdlica, estando
relacionada ao desenvolvimento de comorbidades que podem, inclusive, levar
a morte. Qualquer Individuo com o IMC acima de 30 € considerado obeso grau
I, aumentando o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, cancer, HAS, dificuldades respiratérias e dislipidemias, além
de transtornos psicopatolégicos como a depressdo e compulsdo alimentar
(ABESO, 2016).

Por definicdo, o sobrepeso ou pré-obesidade define-se como um
acumulo anormal ou excesso gordura que pode ser prejudicial a saude, sendo
classificados os individuos entre os valores de25,0 a 29,9 Kg/mz2 para o indice
de massa corporal (IMC). Tal intervalo ainda permite dizer que o risco de
comorbidade do paciente € aumentado, para o possivel desenvolvimento de
HAS e diabetes mellitus (GODOY-MATOS et al., 2009).

A prevaléncia do sobrepeso vem apresentando constante crescimento,
tanto em paises subdesenvolvidos como em desenvolvidos. Esta prevaléncia
acomete mais no sexo masculino e apresenta como importante fator de risco o
aumento de peso na infancia, pois criancas obesas tem maior probabilidade de
persistir com a doenca na fase adulta, em relacdo a criangcas com peso
adequado (CONDE, BORGES, 2011).
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Em recente pesquisa do Global Burden of Disease Study - GBD (2015),
foi verificado na populacdo mundial, um aumento em numero de obesos em
112 milh&es para jovens e 604 milhGes para adultos, além da prevaléncia ser
duplicada entre os anos de 1980 a 2015.

No ano de 2013, um estudo conduzido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2015) foi constatado cerca de 30 milhdes
adultos de brasileiros eram obesos, e que o0 excesso de peso jA& acometia
56,9% de toda a populacdo. Em outra pesquisa recente, realizada pela
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
porlnquérito Telefénico (2016) apontou que o sobrepeso aumentou em 26,3%
entre os anos de 2006 a 2016, tendo em sua maior prevaléncia o sexo
masculino, enquanto no mesmo periodo, a obesidade obteve um crescimento
de 60% sendo prevalente em ambos os géneros (VIGITEL, 2016).

Padrbes sedentarios em periodos prolongados ou a realizacdo de
atividades que ndo aumentam consideravelmente o gasto energético,estdo
diretamentecorrelacionados a ocorréncia ou acréscimo das condicdes
desfavoraveis da composicdo corporal (GIANOUDIS et al., 2015; JUDICE et al.,
2015).

As causas dessa doenca sédo consideradas multifatoriais, dependentes das
relacbes de varios fatores, como metabdlicos, genéticos, sociais,
comportamentais e culturais. Assim, se torna indispensavel durante a consulta
de uma pessoa com obesidade, a verificagdo de causas que levaram ao
aumento do peso, além de averiguacdo das possiveis comorbidades
associadas (ABESO, 2016; FONSECA-JUNIOR et al., 2013).

A Agéncia Nacional da Saude — ANS (2011), associou 0 excesso de peso
como fator que tende a acarretar doencas cronicas, podendo ser
exemplificadas pelo cancer, diabetes, DCV e HAS. De acordo com a Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico — VIGITEL (2017) a quantidade de pessoas com sobrepeso
assistidas por planos de saude saltou de 46,5% em 2008 para 52,3% no ano
de 2015. O aumento também foi verificado na obesidade, de 12,5% para 17%
no mesmo momento.

Existe uma possivel relagdo da obesidade com desequilibrios hormonais,

como hormonios da tiredide, sendo o hipotireoidismo uma patologia na qual
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glandula da tireoidiana ndo produz horménios suficiente. Em individuos em que
0S pais possuam obesidade possuem um risco duas vezes maior de
desenvolver o hipotiroidismo, quando comparado com os individuos com pais
gue tenham peso normal (TAVARES et al., 2010).

Em 2001, aproximadamente 7,6 milhGes pessoas em todo o mundo foram
a Obito em decorrencia de acomplicacfes atribuidas a elevagcdo da pressao
arterial (54% por acidente vascular cerebral — AVC e 47% por esquemia
cardiaca), ocorrendo em sua maior parte em paises subdesenvolvidos
socioeconomicamente (WILLIAMS, 2010).

O excesso de peso se correlaciona diretamente com o aumento da HAS,
até mesmo nas idades mais jovens. Mesmo quando considerados adultos
ativos, o acréscimo de 2,4 kg/m?> no IMC promove maior risco do
desenvolimento da hipertensdo. A obesidade central também é correlacionada
com o aumento da hipertensdo arterial. Assim ndo s6 apenas 0 consumo
elevado de sodio, mas o sendentarismo e a obesidade estdo entre os principais
fatores de risco mutaveis para o0 apararecimento ou desenvolvimento da
hipertensdo arterial. Por aumentar a probabilidade do desenvolvimento de
diabetes e hipertensao arterial, fatores diretamente ligados ao desenvolvimento
da doenca renal, a obesidade €& considerada um agente importante no
desenvolvimento de DRC Em concomitancia a adicdo de quantidade de
pessoas obesas, 0s casos existentes de DRC tem aumentado no ocidente
(BUCHWALD, 2004; CORREA NETO et al, 2014; NORONHA et al, 2012;
SJOSTROM, 2004; SIMONETTI; 2002).

2.2Excesso de peso e biomarcadorestradicionais de funcéo renal

A doenca renal cronica (DRC) é uma condicéo clinica cujo seu diagnostico
é fundamentado em trés fatores distintos: (A) um componente anatdbmico ou
estrutural (marcadores de dano renal); (B) um componente funcional,utilizando
a taxa de filtragcdo glomerular (TFG) e (C) um componente temporal. Assim,
qualquer pessoa que por ventura apresente TFG < 60 mL/min/1,73m? ou a TFG
> 60 mL/min/1,73m?, associada a pelo menos um marcador de dano renal
parenquimatoso,como a proteindria, ha pelo menos trés meses seria

diagnosticado com doenca renal cronica (LEVEY et al., 2002).
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De acordo com estudo desenvolvido pelo Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO, 2012) foi estabelecido com base nos niveis de
albuminuria e TFG de acordo com a classificagcdo, ou o recebimento da terapia
renal substitutiva:- albumindria com TFG normal (TFGe = 60 mL / min / 1,73m?)
referente aos graus KDIGO G1-G2(TFG >89 e GO0-89 respectivamente), -
estagio DRC 3 (TFGe 30-59 mL / min / 1,73m?) - relaciona-se a KDIGO G3
(G3a 45-59, e G3b 30-44 respectivamente,independente de albumindria)-
estagio DRC 4 (TFGe 15 a 29 mL / min / 1,73m?) - refere-se a KDIGO G4(com
TFG 15-29, independente de albuminuria). - estagio DRC 5 (TFGe<15 mL / min
/ 1,73m? ndo em TRS - refere-se ao grau KDIGO G5com TFG
<15independentendente da albumindria, com didlise de manutencdo e
transplante de rim (KDIGO, 2013).

Os casos existentes de DRC tem aumentado no ocidente, em
concomitancia a adicdo na quantidade pessoas obesas. Por aumentar a
probabilidade do desenvolvimento de diabetes e hipertensdo arterial, fatores
diretamente ligados ao desenvolvimento da doenca renal, a obesidade é
considerada um agente importante no desenvolvimento de DRC. Muitas
pesquisas apontam para uma relacao entre o aumento do IMC e a elevagao do
riscopara desenvolver DRC. Outros estudos mostram a existéncia no
acréscimo 50% a TFG e de 30% no fluxo plasméatico renal dos obesos em
comparacao com individuos eutréficos (CHAGNAC et al., 2000; TING et al.,
2009)

Foi verificado que em varias pesquisas populacionais a existéncia de uma
associacao entre o IMC elevadocom desenvolvimento da proteindria e reducéo
da TFG em individuos sem doencas renais (CHANG, et al., 2013; FOSTER, et
al., 2008; KRAMER, et al., 2005).

Thoenes et al. (2009) verificaram que independentemente do valor de
IMC, h4 uma associacdo de medidas antropométricas para estimagdo de
obesidade e risco de desenvolvimento de doengas coronarianas, como a
relacdo cintura quadril (RCQ) e circunferéncia da cintura (CC) com albuminuria
e TFG.

A obesidade estd associada a uma gama de fatores de riscos que
podemcontribuir a um maior acometimento e prevaléncia de nefrolitiase. O

aumento do peso esta correlacionado a uma diminuicdo no pH urinério,
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aumento de sodio e acido urico(MAALOUF et al.,2004; SIENER et al., 2004;
TAYLOR et al., 2005).

Algumas das consequéncias da taxa de filtracdo aumentada em
individuos com obesidade séo a vasodilatacdo da arteriola eferente e elevacéo
na fracdo de filtracdo, sendo capazes de acarretar na hiperfiltracdo, aumento
da incidéncia e magnitude da albuminuria, proteinuria e dano renal (HALL et al.,
2004)

2.3 Obesidade e biomarcadores endoteliais

A obesidade abdominal ou visceral, isto é, o aumento de tecido adiposo
na regido abdominal, € considerado um fator de risco independente para
diversas morbidades. O fluxo de substancias liberadas pelo tecido adiposo
visceral para o figado acarreta mais rapidamente em um aumento da
gliconeogénese e da secrecdo de lipoproteina de densidade muito baixa
(VLDL-c), numa diminuicdo da depuracéo hepatica de insulina (PIMENTA et al.,
2011; PINHO et al., 2013; RUOTOLO, ROBBINS, 2003).

As dislipidemias sdo decorrentes de anormalidades dos lipideos no
sangue, podendo decorrer de fatores primarios, como origem genética, e ou
secundarios, através do estilo de vida ndo saudavel (FALUDI et al., 2017).A
obesidade esta fortemente associada a etiologia da dislipidemia, uma vez que
ambas compartilham dos mesmos de fatores de risco. (HOWARD, RUOTOLO,
ROBBINS, 2003; WHO, 2000).7

Desta forma, individuos obesos estdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento de doenca aterosclerdtica. Ademais, ha uma relacdo direta da
obesidade com a processo inflamatério, também envolto no processo da
aterosclerose (RADER, 2007).

A ateroscleroseé uma doenca inflamatoria cronica e sistémica, de
origem multifatorial que advém de uma resposta a agressao ao endotélio,
agredindo de forma majoritaria a camada intima de artérias de médio e grande
calibre. Seu inicio ocorre através da circulacdo da LDL, no espaco
subendotelial do vaso sanguineo (SPOSITO et al., 2007).

A leptina e adiponectina, sdo reguladoras de processos fisiolégicos

ligados ao metabolismo de carboidratos e gorduras. A leptina € encontrada em
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nivel alto em obesos. Ja os niveis de adiponectina tem relacdo negativa com a
obesidade, hiperinsulinismo, resisténcia a insulina, niveis de triglicérides e LDL
e, positivamente, com HDL. Além disso possui um importante papel de inibicdo
no processo inflamatorio. Na condicdo vascular, suas acbes envolvem
diminuicdo do aparecimento das moléculas de adesdo celular vascular-1
(VCAM-1) e de adeséo intercelular-1 (ICAM-1). As suas alteracbes também
podem preceder as dos lipidios na obesidade, colocando-as no inicio da
sindrome metabdlica (SM) (HOPKINS, 2007; MADEIRA et al, 2009; (OUCHI et
al., 2001).

A ICAM-1 é encontrada de forma constitutiva, em células do endotélio,
epitélio e nos leucocitos. J& VCAM-1 além de ser expressa constitutivamente
no endotélio, também é vista em determinadas células dendriticas. Ambas
demostram niveis irrelevantes em expressdo quando apresentadas em
circunstancia fisioldgica normal, contudo seus niumeros sdo aumentados depois
da estimulacéo de citocinas (BURNS et al., 2003).

Pesquisas apontam que VCAM-1 e ICAM-1 aumentam sua expressao no
endotélio aortico em regibes com predisposicdo a aterosclerose (DOD et al.,
2010).

Em decorréncia da sua possivel aplicacdo clinica como marcadores
biolégicos para doencas inflamatérias, marcadores para medicamentos e
outras drogas imunodirecionadas, estas moléculas receberam grande
evidencia na em pesquisas cientificas. (DEDRICK et al., 2003; KUENZ., et al
2005)

A Sydecan-1 € umaglicoproteina de sulfato de heparano. Em individuos
adultos o Sydecan-1 ele é expressado principalmente nas células do epitélio e
nos plasmécitos. Em situacbes de patologias benignas inflamatorias,
infecciosas, fibroticas e angiogénese a sua imunoexpressdo é aumentada.
Sendo importante na comunicagdo célula-célula e célula-matriz. (SAUNDERS,
1989; STEPP et al; 2001).

Em pesquisa recente de Saboia et al (2018) com jovens com excesso
de peso foi verificado uma correlacdo de Syndacan-1 com creatinina sérica,
TFG e triglicérides.Esses resultados reforcam o Sindecan-1 como um

importante biomarcador de lesdes endoteliais e renais.
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Independentemente do modo a ser utilizado (dietético, medicamentoso
ou cirargico), o tratamento da obesidade requer identificacdo e mudanca de
componentes inadequados de estilo de vida do individuo incluindo mudancgas
na alimentacao e prética de atividade fisica. O beneficio da pratica continua de
atividade fisica sobre o endotélio vem sendo apresentado em modelos
experimentais com homens e animais. Contudo, ainda ndo esta claro a cerca
de volume, frequéncia e intensidade necesséaria para acao substancial das
melhorias na funcédo do endotélio (GOTO et al, 2003; MOHAMMADI; MIRZAEI,
2016).

2.4 Treinamento resistido na obesidade

Nos ultimos anos, percebe-se na literatura cientifica um incremento de
estudos sobre atividade fisica e suas variaveis correlacionadas, porém ainda
com algumas restricdes metodologicas que dificultam a padronizacdo dos
resultados (CAMPOS et al 2013; GONCALVES et al. 2016; HALLAL et al.,
2007; MACEDO, SILVA, 2009).

Miranda et al. (2007), descrevem o TR como tipo de atividade que exige
gue os musculos se movimentem contra uma forca oposta, podendo ser
utilizado o peso do proprio corpo, pesos livres ou aparelho especificos. Ja de
Morais et al. (2005), afirmam que o TR pode ser considerado uma metodologia
progressiva, e sua intensidade deve ser ajustada de acordo com a
especificidade de cada um, respeitando suas restricbes e limitacGes
fisiologicas.

Silva (2013) apresenta o treinamento resistido (TR) como uma atividade
fisica, que contém grande quantidade de varidveis envolvidas em sua
realizacdo (intervalo de descanso, volume total, velocidade de execucao,
frequéncia de treino e intensidade).

O American College of Sports Medicine ACSM (2002) afirmam que o TR
para adultos deve ser inicializado através um sistema de progressao continua.
Para uma boa qualidade do programa de TR, deve-se priorizar a realizacédo de
exercicios multiarticulares antes de monoarticulares, como os de maior

intensidade e antes dos que exijam menor esforco. Para iniciantes e
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intermediarios o treinamento deve ser utilizado com 2-3 vezes por semana, ja
para os avangados sugere-se uma frequéncia de 4 a 5 vezes, com descansos
no meio da semana.

Spirduso (2005), aponta que o TR ndo somente é considerado como uma
atividade que favorece o trabalho de toda a musculatura corporal, mas propicia
o a hipertrofia muscular, aumento de forga, resisténcia, a ampliagcdo da
concentragéo proteica das células musculares individuais especificas.

O TR é citado com diversos nomes na literatura, como: musculacao
treinamento de forca, treinamento contra resisténcia e treinamento contra
resistido (BOSSI, STOEBERL, LIBERALI, 2008; FONSECA, KURODA,
DACAR, 2014; DRAGO, 2009).

Na década de 90, Pate e colaboradores (1995) ja afirmavam que o TR, era
apontado como uma importante ferramenta para o desenvolvimento do
condicionamento fisico para jovens e adultos, em decorréncia dos seus
diversos beneficios a saude.

Além de sua capacidade de beneficiar a flexibilidade, condicionamento
fisico e a forca, o TR propicia melhorias no estado psicossocial e capacidade
funcional do individuo contribuindo para reducdo dos niveis estresse e
depressdo. (ARAUJO, CALMEIRO, PALMEIRA, 2005; DE OLIVEIRA, ROLIM,
2003)

Estudos apontam que para a melhoria de desfechos prejudiciais a saude,
incluindo a obesidade, deve-se incentivar a reducdo do tempo gasto em
comportamento sedentéario, controle alimentar e 0 aumento ou incremento de
atividades fisicas (BRAUN et al., 2017; CHEN et al., 2016).

Em pesquisa recente com dados do Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto (ELSA Brasil) —realizada com 15 mil funcionarios de varias instituicbes
publicas espalhadas pelo Brasil, foi verificado que a maior quantidade de
atividade fisica e no tempo livre esta relacionada de forma mais significativa
aos escores de risco de doencas cardiovasculares (PITGANGA, 2018).

Kraemer e Ratamess (2004) apontam que no TR também é verificado a
melhoria em qualidades fisicas como poténcia, flexibilidade, resisténcia,
equilibrio e coordenagcdo motora, sendo recomendado para diversos tipos de
populagbes, incluindo as com sindrome metabdlica ou com doencas

cardiorrespiratérias.
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Em combate a sindrome metabdlica, a atividade fisica vem sendo sugerida
como um dos principais meios nao-farmacolégicos, uma vez que o0
sedentarismo e o baixo nivel de atividade fisica tém sido considerados fatores
de riscos tdo graves quanto a utilizacdo de cigarros e a hipertensdo arterial.
Pode-se destacar que a pratica regular de atividades fisicas se insere como um
dos principais métodos ndo farmacoldgicos para a prevencado e controle destas
patologias (ERIKSSON et al., 1997; FLETCHIER et al, 1996; FONSECA-
JUNIOR et al., 2013; NCEP-ATPIII, 2001).

A pratica regular de atividade fisica promove o aumento da forca, favorece a
metabolizacdo da gordura, além de propiciar melhorias na fungdo muscular
esquelética e no condicionamento cardiorrespiratorio, favorecendo assim o
aumento no condicionamento fisico. Ha fortes indicativos que o aumento nos
niveis de forca muscular pode se associar a reducdo da prevaléncia da
sindrome metabdlica (AKUNE et al., 2014; JURCA et al., 2004).

Quando a atividade fisica é praticada moderadamente e de forma regular
induz a reducdo do estresse oxidativo, beneficia o sistema de defesa, e
aumenta a resisténcia dos orgdos contra a acdo dos radicais livres
(POLODORI et al., 2000).

O TR € um modelo de atividade eficiente acréscimo da densidade mineral
0ssea, diminuicdo da pressao arterial, aumento da seccédo transversa muscular
e uma significativa reducdo em condi¢cBes patolégicas degenerativas (BIRD;
TARPENNING; MARINO, 2005).

Estudos apontam que protocolos de atividades fisicas de cunho aerébico ou
de resisténcia quando prescritos de forma adequada mostram-se seguros para
pacientes renais submetidos a hemodialises(COELHO et al, 2008;
NASCIMENTO, et al 2012).Ainda assim esta pratica ndo se foi implementada
pelos Orgaos responsaveis devidos a caréncia de protocolos especificos bem
como a falta de profissionais qualificados para esta funcao.

Perante a visualizacdo da gama de comorbidades associadas ao
excesso de peso e a quantidade reduzida de pesquisas que envolvam o efeito
isolado do TR e a sua relacdo com biomarcadores renais e endoteliais em
adultos com sobrepeso e obesidade, justifica-se a realizacdo do estudo para a

possivel contribuicdo sobre possibilidade de intervencdo ndo farmacologica e
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prevencao do Treinamento Resistido em individuos que estejam nestes grupos
de riscos.

Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar o efeito de um
programa de treinamento resistido com duracdo de 6 semanas sobre
parametros antropomeétricos, composicao corporal, perfil lipidico, marcadores

de leséo renal e de dano endotelial em adultos com sobrepeso e obesidade.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar o efeito de um programa de treinamento resistido sobre
parametros de risco cardiovascular, leséo renal e dano endotelial em adultos

com excesso de peso

3.2 Objetivos Especificos

- Investigar o efeito do treinamento resistido sobre as variaveis
antropométricas e de composicao corporal em adultos com excesso de peso.

- Avaliar o efeito do treinamento resistido sobre o perfil lipidico e
endotelial em adultos com excesso de peso.

- Verificar o efeito do treinamento resistido sobre o perfil renal em
adultos com excesso de peso.

- Investigar as variagcdes dos niveis dos biomarcadores endoteliais,
lipidico e renais em adultos com excesso de peso submetidos ao treinamento

resistido.



28

4 METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Tratou-se de um estudo do tipo,ensaio clinico randomizado.

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em um centro de treinamento esportivo na cidade

Fortaleza, Ceara, Brasil, no periodo de outubro a dezembro de 2017.

4.3Participantes e desenho do Estudo

4.3.1 Populacdo e Amostra

De um universo de 600 alunos matriculados na modalidade de
musculacdo em um centro de treinamento fisico, a amostra foi composta por 50
adultos, voluntarios, de ambos os sexos. Informados sobre o protocolo da
pesquisa, sobre os riscos e beneficios, todos os participantes concordaram em
participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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4 .3.2Critérios de Inclusao e excluséo

Para formacé&o do grupo experimental (GE) e grupo controle (GC), todos
0s participantes atenderam aos seguintes critérios de incluséo: idade entre 18 e
59 anos, tempo minimo de pratica de exercicio resistido de 12 semanas e
frequéncia de 2 vezes por semana. Foram excluidos os voluntérios que foram
submetidos a cirurgias bariatricas, ou cirurgias plasticas para redugédo de peso
e gordura, com a respectiva classificacdo do IMC abaixo de 25 kg/m?
diagnosticados com doencas renais, cardiacas ou hipertensos, bem
comousudrios de esteroides anabolizantes, suplementos proteicos e inibidores

de apetite.

4.4 Desenho Experimental

Todos os voluntarios receberam orientacdes para manterem 0S seus
habitos alimentares atuais e ndo realizarem outra atividade fisica complementar
ao treino proposto pelo programa.

Os participantes incluidos no GE (n=25) foram submetidos a um
protocolo de TR (tabela 1), com frequéncia, volume e intensidade controlados,
sendo supervisionados por Profissionais de Educacao Fisica, durante o periodo
deseis semanas. Ja o GC (n=25),ndo foi submetido a nenhum programa de
treinamento fisico. No decorrer do programa de atividades fisicas, com duracao
de seis semanas, 14 individuos ndo deram continuidade a pesquisa. Assim, a
amostra final foi composta por 36 voluntarios, representados por dois grupos:

grupo experimental (n=17) e grupo controle (n=19).

Figura 1. Fluxograma de captacao e participacdo dos voluntarios do estudo
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treinamento resistido (PTR) assistido por Profissionais de Educacéo Fisica, por
um periodo de seis semanas. Respeitando a frequéncia de quatro vezes por
semana, cada sessdo teve uma duracdo média de quarenta e cinco minutos. O
PTR abrangeu doze exercicios multiarticulares (envolvem em sua execucédo
mais de uma articulagdo e um maior recrutamento de grupos musculares),
sendo divididos em dois planos de treino: “TIPO A”, compondo seis exercicios
de membros superiores e “TIPO B” com seis exercicios de membros inferiores
(tabela 01). Estes foram executados de forma alternada nos dias de treino do

Exercicios

Repeticdes

Series

TIPO A
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1 Leg Press Horizontal 12-RM 4 1 MIN
2 Leg Press Inclinado 12-RM 4 1 MIN
3 Agachamento Livre 12-RM 4 1 MIN
4 Agachamento Sumo 12-RM 4 1 MIN
5 Afundo 12-RM 4 1 MIN
6 Hack 12-RM 4 1 MIN
TIPO B
1 Supino Inclinado Barra 12-RM 4 1 MIN
2 Supino Reto com Halteres 12-RM 4 1 MIN
3 Supino Reto com Barra 12-RM 4 1 MIN
4 Remada Sentado na Polia 12-RM 4 1 MIN
5 Puxador Costas 12-RM 4 1 MIN
6 Barra Fixa - Graviton 12-RM 4 1 MIN

Legenda: RM = repeticbes méaximas de esfor¢o, MIN = minuto.
Fonte: dados da pesquisa

Nas sessbOes de treinamento os participantes foram estimulados a
realizar em cada exercicio, quatro séries de doze repeticbes maximas, com
intervalo de descanso de um minuto entre as séries 0s exercicios executados.
Nos trés dias anteriores ao inicio do PTR, os voluntarios passaram por
adaptacdes aos exercicios e testes de uma repeticdo maxima (RM) para cada
exercicio, seguindo o protocolo de Brown e Weir (2001), proporcionando assim
os dados necessarios para a prescricdo com intensidade de esforco
proporcional a todos. Apos o inicio do programa as cargas foram reajustadas a

cada duas semanas.

Como forma de aquecimento, todos os dias antes do inicio da préatica dos
exercicios, 0s participantes realizavam alongamento ativo com duracdo de
cinco minutos, contemplando solturas musculares e movimentos balisticos de
membros inferiores e superiores. Todas as secdes de treinamento foram

realizadas na Mega Gym Academia (figura 02).

Figura 02. Saldo de musculacdo da Mega Gym Academia
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Fonte: préprio autor

4. 6Coleta de dados

Foram coletadas amostras de sangue e urina, bem como
realizadas avalia¢cdes fisicas para posterior analise. Todas as variaveis foram
avaliadas um dia antes do inicio e um dia apds o término das 06 semanas do
periodo da pesquisa, para as respectivas comparacdes supracitadas. Todos 0s
participantes deste estudo obtiveram informacgfes prévias de recomendacdes
para os procedimentos de coleta e avaliacdes.

4.6.1Processamento de amostras biolégicas

Foi coletada a quantidade de 10 mL de urina, armazenada em recipiente
coletor estéril. Posteriormente esse material foi centrifugado por 15 minutos, a
1000 rpm, onde o sobrenadante da urina foi aliquotado e armazenado em
freezer -80°C para quantificacdo da creatinina urinaria, proteinaria e glicosuria
(figura 03).

Figura 03. Processamento das amostras de urinas dos participantes da
pesquisa.
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O sangue venoso (20ml) foi coletado por cateter intravenoso e
armazenado em tubos Vacutainers®. Posteriormente esse material foi
centrifugado por 15 minutos, a 3500 rpm, para obtencdo do soro. Esse ultimo
foi armazenado em freezer -80°C para posterior dosagem sérica de creatinina
(mg/dL), ureia (mg/dL), sodio (mEg/L), cloro (mEQg/L), colesterol total, HDL- c e
triglicerideos, VCAM e SYNDECAN(Figura 04).

Figura 04. Processamento das amostras de sangue dos participantes da

pesquisa.
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Foi utilizada a equacdo de Friedewald (1972) para a estimacdo dos
niveis de LDL dos participantes da pesquisa.

5.6.2 Anélises Laboratoriais
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5.6.2.1Avaliacdo de parametros renais

Para a verificacdo da estimacdo da taxa de filtracdo glomerular, foi
adotado a expressdo de CKD EPlI em ml/min/1.73m? : TFG = 141 *
min(Scr/k,1)a * max(Scr/k, 1)-1.209 * 0.993 Idade * 1.018 [quando mulher] *

1.159 [quando afrodescendente]
Sendo:
- Creatinina sérica = (Scr mg/dL),
- K = 0.7 para sexo feminino e 0.9 para o sexo masculino,
- a =0.329 para mulher e 0.411 para homem,
- min = indica o minimo de Scr/k ou 1,
- max indica o maximo de Scr/k ou 1.

Foi identificada a funcao tubular, por meio da fracdo de excrecao urinaria
(em mEqg/L), utilizando a formula: FE (%) = ((Eu x Crs)/(Es x Cru)) x 100

Sendo:

- FE = (fracdo de excrecéao),
- Eu = (eletrdlito urinério),

- Crs = (creatinina sérica),

- Es = (eletrdlito sérico),

- Cru = (creatinina urinaria).

Para a verificacdo das variaveis estudadas foram utilizados os métodos
analiticos: colorimétrico, &cido picrico e Taussky (Labtest®) em uréia,
creatinina urinaria e plasmatica. Para proteindria foi utilizado o meétodo
colorimétrico do biureto (Labtest®), sendo o seu valor ajustado pela creatinina
urinaria, e representado por “mg/g-creatinina” reduzindo assim o contraponto

da concentracdo de urina entre as amostras dos participantes (WAIKAR et al.,
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2010). Para a determinacdo a albuminuria foi utilizado ensaio
imunoturbidimetrico (Cobas C111, Roche ®).

J& para o cloreto plasmatico e urinario, bem como para saédio foi utilizado
0 método de eletrodo ion seletivo (AVL 9180 Roche ®, mEq/l).

Os niveis de triglicerides, HDL, e LDL foram obtidos pelo método
colorimétrico (Labtest®) e expressos em mg/dl. Foi utilizado o método
colorimétrico glicose oxidase (Labtest®) para determinar a glicose, sendo

posteriormente expressa em mg/dl.

5.6.2.2 Avaliacao de parametros lipidicos

Os niveis de triglicerides, HDL, e LDL foram obtidos pelo método
colorimétrico (Labtest®) e expressos em mg/dl. Foi utilizado o método
colorimétrico glicose oxidase (Labtest®) para determinar a glicose, sendo

posteriormente expressa em mg/dl.

4.6.2.2 Quantificacdo dos biomarcadores endoteliais: VCAM e Syndecan-1

Os biomarcadores endoteliais foram quantificados através de ensaio
imunoenzimético de alta sensibilidade e especificidade, o ELISA. Foram
adquiridos kits comerciais com anticorpos especificos para cada biomarcador e
reagentes suficientes para o sistema de reacdes até leitura final em
espectrofotometro. Para o VCAM-1 foi utilizado o kit ab47355 e para o
syndecan-1 o kit ab47352 , sendo seguidas todas orientacdes de utilizacdo do

fabricante(Abcam ®, Cambridge, Reino Unido).

5.6.3Avaliacdo Fisica

Antes do inicio dos testes, os participantes receberam previamente
informacdes quanto ao uso das vestimentas adequadas, bem como a nao
realizacdo de atividades fisicas e de ingestdo de grande quantidade de liquidos

nas datas das avaliagbes. Estas foram realizadas por Profissionais de
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Educacado Fisica treinados e habilitados, em ambiente isolado e apropriado,
respeitando a privacidade os voluntarios.

Os grupos GE e GC foram avaliados em dois momentos: inicial (pré-
treinamento) e final (pés-treinamento).

Para a medicdo das circunferéncias corporais e estatura (E), foram
utiizados uma trena antropométrica inelastica (Sanny® SN-1040) e um
estadibmetro portétil (Avanutri®), respectivamente, ambos contendo 0,1cm de

precisao.

4.6.3.1 Estatura

A altura foi determinada através de um estadidmetro (Sanny® Standard),
com extensdo maxima de 220cm, e precisdo de 0,1cm de precisdo, estando
fixo uma parede sem roda pé (HEYWARD, 2004).

Para a verificacdo correta da estatura o individuo deveria estar
descalco, com os pés juntos, em pé, de forma retilinea, com o pescoco em

posicéo neutra, com o olhar voltado para o horizonte.

4.6.3.2 Peso

O peso foi verificado através de uma balanca digital (Tanita® Ironman
BC558), aferida pelo Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO), com
capacidade limite de até 150kg e precisao de 100g. A quantificacdo do peso foi
verificada com o voluntario estando descal¢co, em pé, em posicdo ereta, com
roupas leves, sem nenhum tipo de acessério pudesse intervir no resultado da
pesquisa, seguindo os padrbes normativos preconizados pelas normas
técnicas do sistema de vigilancia alimentar e nutricional - SISVAN (Ministério
da Saude, 2011).

4.6.3.3 indice de Massa Corpérea (IMC)

O IMC foi obtido com as medidas peso e estatura através da seguinte
formula: peso (Kg)lestatura® (m?). Os critérios de classificagdo foram: 18 a
24,99 Kg/m? equivalente como peso saudavel; 25 a 29,99 Kg/m? equivalente a
sobrepeso; 30 a 34,99 Kg/m? obesidade leve; 35 a 39,99 Kg/m? obesidade
moderada e; acima de 40 Kg/m? como obesidade mérbida (ABESO, 2016)
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4.6.3.4 Circunferéncia da Cintura (CC) e do Quadril (CQ)

Para a medicdo das circunferéncias corporais, foi utilizada uma trena
antropomeétrica inelastica (Sanny® SN-1040), contendo 0,1cm de precisdo.Para
a identificacdo do ponto anatdmico da circunferéncia da cintura, foi adotado
como o ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca superior.
(MALACHIAS, 2016).

Desta forma, foi classificado o acumulo de gordura abdominal através
dos seguintes valores: (CC) abaixo de 94cm para homens e 80cm para
mulheres, como adequados; (CC) com valores entre 94cm e 101,9cm para
homens e de 80cm a 87,9cm para mulheres como elevado nivel 1; (CC) com
valores iguais ou superiores a 102cm para homens e 88cm para mulheres,
como elevado nivel 2(ABESO, 2016). J& a medida do da circunferéncia do
quadril(CQ) foi obtida tomando como ponto anatdmico a maior extensdo da

circunferéncia do quadril, sem a compressao da pele do individuo.

4.6.3.5 Percentual de Gordura (%G), Massa Livre de Gordura (Kg) e
Massa Gorda (Kg)

Para a mensuracédo do percentual de gordura corporal, a verificagdo da
composicao corporea foi realizada por um modelo duplamente indireto, através
de uma Bioimpedancia tetrapolar (Tanita® Ironman BC558). Na avaliacdo o
individuo deveria subir na bioimpedéancia sem nenhum aparelho eletrénico ou
acessorio de metal, estando em posicao na posicao ereta, descal¢o, segurando
os eletrodos com ambas as méos. Para a reducdo de possiveis variacées na
estimacdo do percentual de gordura o voluntario necessitaria estar em jejum
alimentar pelo menos 10h, alcoolico a 48h e em auséncia de exercicios fisicos
intensos por ndo menos que 12h anteriores a avaliagcdo. Para verificagcdo de
Massa gorda foi adotada a seguinte formula: MG(kg) = Peso corporal (kg) x
Percentual de Gordura (%G). Ja a verificacdo de da Massa livre de Gordura foi

visto através do seguinte calculo: MLG(kg) = Peso corporal (kg) — Massa Gorda
(k).
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4.6.3.6 Presséao Arterial Sistolica (PAS) e Diastolica (PAD)

A pressao arterial foiaferida através do método auscultatério, com um
esfigmomanbmetro aneroide (Glicomed® Premium) e um estetoscopio
(Rappaport®). No momento da afericdo o voluntario deveria estar sentado em
uma cadeira, em um ambiente calmo de forma confortavel, com os pés
apoiados ao ch&o, por ndo menos que cinco minutos, e com 0O brago
posicionado ao nivel do coracdo. Foram considerados como pontos de corte
para a hipertensdo, os valores de presséo arterial sistolica (PAS) =2 140 mmHg
e/lou pressao arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg,seguindo as diretrizes
publicadas em 2018, da Sociedades Europeias de Cardiologia (ESC) e de
Hipertenséo arterial (ESH), de acordo com o Quadro 01. A frequéncia cardiaca
de repouso (FCr) foi aferida a partir de um monitor cardiaco (Polar — MCF FT7).

FIGURA 05. Classificacdo de PA de acordo com a medicdo casual ou de
consultério a partir de 18 anos idade.

x PAS PAD
CLASSIFICACAO (mmHg) (mmHg)
OTIMO <120 <80
NORMAL 120 - 129 80-84
NORMAL ELEVADO 130-139 85-89
HIPERTENSAO ESTAGIO 1 140-159 90-99
HIPERTENSAO ESTAGIO 2 160-179 100-109
HIPERTENSAO ESTAGIO 3 > 180 > 110
HIPERTENSAO SISTEMICA ISOLADO > 140 <90

Legenda: PAS = pressao arterial sistélica , PAD = pressao arterial diastélica, mm Hg =
milimetros de mercurio

Fonte: 2018 Diretrizes ESC / ESH para 0 manejo da hipertensdo arterial

4.6.3.7 Relacéo Cintura Estatura (RCE) e Cintura Quadril (RCQ)

Relacado Cintura Estatura (RCE) foi adotada através da seguinte férmula:
RCA = circunferéncia da cintura (cm) / estatura (cm). Adota-se para valores

menores do que 0,5 um menor risco para o desenvolvimento de doencas
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cardiacas. Para valores maiores do que 0,5 € apontado como maior risco
doencas cardiacas, independente do género.Em pesquisa de revisdo
sistematica e meta-analise efetivada em 2012 com cerca 300.000 participantes,
verificou-se que a RCE se mostrou o melhor instrumento de selecdo para
deteccdo de fatores de risco cardiometabdlicos, em varios grupos étnicos,
sendo superior ao CC e IMC (ASHWELL; GUNN; GIBSON, 2012). Para a
verificacdo da Relagdo Cintura Estatura (RCE) foi realizada através do seguinte
calculo: RCQ = circunferéncia da cintura (cm) / quadril (cm). Apesar de ser
reconhecida com um menor poder de medida relativa, foi verificado na
populacdo brasileira uma associagcdo da RCQ com o risco de comorbidades
(ABESO, 2016).

4Com o intuito de verificar a influéncia do proposto programa deTR no
grupo GE, foram coletados sangue e urina no inicio e no final do programa de

treinamento, o que tornou possivel a comparacéo dos dados.

4. 7Anélise estatistica

Apos coleta, todos os dados foram analisados através do programa IBM
SPSS Estatistic Base 22.0. para Windows. Para a verificacdo de normalidade e
homogeneidade dos dados, foram adotados os testes de Kolmogorov-Sminov e
Levene. Foi adotado um intervalo de confianca de 95%, refletindo em um nivel
de significancia de 5% (P < 0,05). Os dados com distribuicdo normal foram
representados através de suas respectivas médias e desvio padrao (DP), e os
que ndo apresentaram essa caracteristica foram apresentados por mediana e
quartis. Para comparacdo do de amostras dependentes do pré e pés
treinamento, foram utilizados os testes Wilcoxonou Teste t pareado, conforme
apropriado. Para a comparacdo de amostras de grupos diferentes os testes
utilizados foram Mann Whitney e Teste T para amostras independentes. Para
verificagdo de associacdo entre duas variaveis qualitativas foi utilizado o teste
de Qui-Quadrado. Por fim foi utilizado as correlagbes de Spearman e Pearson

para relacionar linearmente variaveis distintas.

4.8 Aspectos éticos



40

Esta pesquisa adotou os referenciais basicos da Bioética, baseados nos
aspectos de autonomia, beneficéncia, n&o-maleficéncia e justica,
recomendados pela Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude—
MS/Brasil, sugeridos para investigacfes seres humanos. O projeto de pesquisa
foi avaliado e aprovado pela Plataforma Brasil através Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos, PROPESQ/UFC, sob o numero
2.390.109 (ANEXO A). Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Live e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao sociodemograficas dosgrupos de estudo
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O Grupo experimental apresentou idade média de (35,94 + 9,88 anos),
sendo 52,9% dos participantes do sexo feminino e o grupo controle com idade
de (35,08 +6,60 anos), com 58% do sexo feminino.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa na idade dos sujeitos
da pesquisa, bem como n&o foi apresentada associagdo entre género,
escolaridade e renda entre os grupos (p>0,05).

No quesito escolaridade, os GC e GE apresentaram de forma
majoritaria, nivel superior, sendo 73,6% e 70,5% respectivamente. A maioria
dos participantes apresentavam renda salarial entre 3 a 5 salarios minimos
(79,0% e 76,5% em GC e GE, respectivamente)

Tabela 02.Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa.

. GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIM
PARAMETRO (N=19) ENTAL (N=17) p
N(%) MEDIA+DP N(%) MEDIA + DP
Idade 35,08 + 6,60 35,94 + 9,88 0,73
Género
Masculino % 8 (%42,1) 8 (%47,1) 0.65
Feminino % 11 (%57,9) 9 (%52,9) ’
IMC
Sobrepeso 12 (%63,2) 11 (%64,7) 0.63
Obesidade 7 (%36,8) 6 (%35,3) ’
Escolaridade
Ensino Médio 5 (%26,4) 5 (%29,5)
0,69
Ensino Superior 14 (%73,6) 12 (%70,5)
Renda
1 a 3 salérios 4 (%21,0) 4 (%23,5)
0,67
3 a5 salarios 15 (%79,0) 13 (%76,5)

Legenda:Valores de P <0,05 obtidos pelos testes de Qui-Quadrado e T Student para amostras
independentes.

5.2 Caracterizacao de fatores de risco cardiovascular dos grupos no pré

intervencao.
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A tabela 03 apresenta valores obtidos através de avaliacdo fisica no
periodo pré-intervencdo, contemplando os fatores de risco cardiovascularem
ambos os grupos. Nao houve diferenca significativa com relacdo gordura e IMC
entre os grupos Experimental e Controle.

Ainda sobre o IMC, foi verificado que 64,7% apresentavam sobre peso e
35,3% com a obesidade. Ja Grupo Controle apresentou uma frequéncia de
42,1% para sobre peso e 57,9% para obesidade.

Tabela 03: Comparacdo de composicao corporal, antropometria, frequéncia
cardiaca de repouso e pressdo arterial entre 0s grupos controle e
experimentalno periodo pré intervencao.

AV.INICIAL GRUPO PREGRUPO EXPERIMENTAL

PARAMETRO

CONTROLE (N=19) (N=17)

Dados Antropoméricos d

Peso (kg) 79,2 + 20,56 80,08 + 21,73 0,78
Altura 1,66 + 0,06 1,66 + 0,09 0,96
IMC (kg/mz) 29,00 (26,58-31,43) 28,21 (25,63-31,11) 0,51
%G 0,289+ 0,05 0,300 + 0,05 0,47
MLG 55,77 + 17,25 56,10 + 15,67 0,66
MG 22,77 (18,38-27,09) 22,92 (18,72-26,34) 0,90
CcC 87,01 + 11,65 86,58 + 13,87 0,91
CA 94,21+ 12,17 93,35 + 14,97 0,85
CQ 108 (100-110,5) 107 (99-110,5) 0,91
RCE 0,521 + 0,05 0,517 + 0,058 0,82
RCQ 0,80 + 0,093 0,808 + 0,093 0,92
FCR (bpm) 72,3+12,1 71,2+125 0,54
PAS (mmHg) 123,29 + 10,89 122,25 + 10,89 0,83
PAD (mmHg) 82,14+ 8,34 82,43 + 10,21 0,74

Legenda: Peso = peso corporal, CC = circunferéncia da cintura , AC =

abdominal, CQ = circunferéncia do quadril, RCE

circunferéncia
= relacdo cintura-estatura, RCQ = relacdo

cintura quadril, PAS = pressao arterial sistélica, PAD = pressao arterial diastélica, FCR =
frequéncia cardiaca de repouso, IMC = indice de massa corporal, G % = percentual de gordura,
MLG = massa livre de gordura, MG = massa gorda. Valores de P <0,05 obtidos pelos testes
de Qui-Quadrado, Mann Whithey e T Student para amostras independentes. Valores
paramétricos expressos por média e desvio padrdo, e ndo paramétricos representados por
medianas e percentis.

Quando visualizada as classifica¢des pressoricas, o GE apresentou uma
frequéncia de 35,3%(n=6) para normotenso, 35,3%(n=6) para pré hipertenso, e
29,4%(n=5) para hipertenso. Ja em GC foi verificado a frequéncia de
%42,1(n=8) como normotensos 31,6%(n=6) para pré-hipertensos, e
26,31%(n=5) como hipertensos. J& em andlise da relacdo cintura-estatura,

ambos 0s grupos apresentaram valores médios acima do ponto de corte 0,50
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indicando maior predicdo do risco de  desenvolvimento de doencas
cardiometabolicas.

Na comparacédo intergrupo obtida pelo Teste T Student para amostras
independentes no periodo pré-intervencdo, os dados dos grupos se
forma similar, ndo sendo verificado

apresentaram de diferencas

estatisticamente significativas (p>0,05) em nenhuma das variaveis analisadas.

5.3 Resposta antropométrica, pressoérica, de frequéncia cardiaca de
repouso e composicdo corporal no pés treinamento, na relagao

intergrupos.

Quando verificado apés as seis semanas de intervencéo do protocolo de
treinamento, mesmo havendo reducdes nos fatores antropométricos, gordura,
pressao arterial e indicadores de risco de comorbidades, estes n&o se
demostraram estatisticamente significantes(P>0,05) quando comparado em

entre os grupos. (Tabela 04)

Tabela 04: Comparacdo de composicdo corporal, antropometria, frequéncia
cardiaca de repouso e pressao arterial entre 0s grupos controle e experimental
no periodo pos intervencao

AV. FINAL GRUPO POS GRUPO EXPERIMENTAL

PARAMETRO CONTROLE (N=19) (N=17)

Dados antropométricos

Peso (kg) 78 (68,7-91) 75,75 + 20,53 0,265
Altura 1,66 + 0,06 1,66 + 0,09 0,959
IMC (kg/mz) 28,86 (26,52-30,49) 26,75 (23,04-29,00) 0,088
G% 0,286 + 0,05 0,272 + 0,04 0,271
MLG 52,47 (48,12-68,31) 55,05 + 14,67 0,377
MG 22,37 (19,00-26,99) 19,20 (16,52-22,85) 0,075
CcC 86,81 + 11,78 83,02 + 12,59 0,356
CA 93,37 + 13,62 89,91 + 14,74 0,681
CQ 108 (100-110,5) 106 (97,50-108,25) 0,166
RCE 0,519 + 0,05 0,496 + 0,51 0,182
RCQ 0,804 + 0,087 0,797 + 0,084 0,564
FCR (bpm) 71,5+ 13,4 70,4 +10,4 0,79
PAS (mmHg) 122,32 + 11,12 120,62 + 11,12 0,747
PAD (mmHg) 82 +7,46 77,93 + 6,99 0,092

Legenda: Peso = peso corporal, CC = circunferéncia da cintura , AC =

abdominal, CQ = circunferéncia do quadril, RCE
cintura quadril, PAS = pressao arterial sistolica, PAD = presséo arterial diastolica, FCR =

circunferéncia
= relacdo cintura-estatura, RCQ = relacdo
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frequéncia cardiaca de repouso, IMC = indice de massa corporal, G % = percentual de gordura,
MLG = massa livre de gordura, MG = massa gorda. Valores de P <0,05 obtidos pelos testes
de Qui-Quadrado, Mann Whithey e T Student para amostras independentes. Valores
paramétricos expressos por média e desvio padrdo, e ndo paramétricos representados por
medianas e percentis.

5.4 Comparacgao no grupo experimentalpré e pés programa de exercicios
de antropometria, composicado corporal, frequéncia cardiaca e pressao

arterial.

A Tabela 5 demonstra as comparagcbes pareadas para medidas
repetidas em ambos os grupos referente a antropometria, composi¢éo corporal,
frequéncia céardica de repouso, e pressao arterial. No grupo experimental foi
verificado uma diferenca estatisticamente significativa nareducdo de peso,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, risco cintura-estatura, risco
cintura-quadril, IMC, percentual de gordura e massa gorda, com tendéncia na
reducao de PAD (p=0,056).

Também foi verificado que o valor médio da relacéo cintura-estatura do
grupo experimental reduziu para valor abaixo do ponto de corte para risco de
doencas cardiometabdlicas (< 0,50) ap6s o programa de treinamento.

Mesmo com 0s niveis pressoricos nao apresentando resultados
estatisticamente significativos apos o periodo de seis semanas de intervencéo,
clinicamente a média dos valores de PAS e PAD reduziram para padrbées
consideradoscomo normais (122,25 para 120,62 mmHg e 82,43 para 77,93
mmHg, respectivamente).

Contudo quando analisado sobre os mesmos aspectos o grupo controle

nao apresentou nenhuma diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 5.Comparacdo das variaveis antropométricas, composi¢cdo corporal,
frequéncia cardiaca e pressao arterial em GC e GE no pré e pos programa de
exercicios por 06 semanas.
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GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL
N=19 N=17
AVALIAGAO AVALIAGAO PRE- POS-
INCIAL FINAL P TREINAMENTO  TREINAMENTO P
Peso (kg) 79,2 (70-87.5) 78 (68,7-91) 0,88 80,08 + 21,73 75,75 + 20,53 0,00
C.C (cm) 87,01 + 11,65 86,81 + 11,78 0,17 86,58 + 13,87 83,02 + 12,59 0,00
C.A(cm) 94,21+ 12,17 93,37+ 13,62 0,62 93,35 + 14,97 89,91 + 14,74 0,00
C.Q (cm) 108 (100-110,5) 108 (100-110,5) 0,08 107 (99-110,5) 106 (97,50-108,25) 0,01
RCE (cm) 0,521 + 0,05 0,519 + 0,05 0,161 0,517 + 0,58 0,496 + 0,51 0,00
RCQ (cm) 0,80 (0,73-0,86) 0,804 (0,74-0,87) 0,47 0,808 + 0,93 0,797 + 0,84 0,04
FCR (bpm) 72,3+ 12,1 71,5+ 13,4 0,63 71,2+125 70,4 + 10,4 0,74
IMC (kg/m?) 29,00 (26,58-31,43) 28,86 (26,52-30,49) 0,86 28,21 (24,63-31,11) 26,75 (23,04-29,00) 0,00
G(%) 0,289+ 0,05 0,286+ 0,05 0,71 0,300 + 0,05 0,272 + 0,04 0,00
MLG (kg) 55,77 (49,60-65,11) 52,47 (48,12-68,31) 0,77 56,10 + 15,67 55,05 + 14,67 0,07
MG (kg) 22,77 (18,38-27,09) 22,37 (19,00-26,99) 0,88 22,92 (18,72-26,34) 19,20 (16,52-22,85) 0,00
(Pnfang) 123,29 + 10,89 122,32 +11,12 052 122,25+ 10,89 120,62 + 11,12 0,60
'(ann?Hg) 82 (78,50-88,00) 82 (78,50-89,00) 0,17 82,43 +10,21 77,93 + 6,99 0,05
Legenda: PESO = peso corporal, CC = circunferéncia da cintura , AC = circunferéncia

abdominal, CQ = circunferéncia do quadril, RCE = rela¢&o cintura-estatura, RCQ = relagéo
cintura quadril, PAS = pressao arterial sistélica, PAD = pressdo arterial diastélica, FCR =
frequéncia cardiaca de repouso, IMC = indice de massa corporal, G % = percentual de gordura,
MLG = massa livre de gordura, MG = massa gorda. Valores de P<0,005 obtidos pelo teste de
Wilcoxon e T Student para amostras dependentes. Valores paramétricos expressos por média
e desvio padrao, e ndo paramétricos representados por medianas e percentis.

5.5Comparacéo dos resultados bioguimicos do grupo experimental no pré

e pés programa de treinamento.

A Tabela 6 aponta as comparacdes pareadas para medidas repetidas
realizadas no grupo experimental para os resultados bioquimicos.No periodo
pré intervencdo, de todos os participantes do grupo experimental, nenhum
apresentou a TFG abaixo de 60mL/min/1.73m? ou fracdo de excrecéo de sédio
elevada, e apenas um apresentou creatina plasmatica > 1,2mg/dL. Desta forma
0s participantes ndo apresentaram clinicamente doenca renal.

Apos as seis semanas estipuladas pelo programa de treinamento foi
verificado uma reducgdo estatisticamente significativa em sodio, fracdo De
excrecdo de cloro, triglicérides, colesterol total,glicose, albuminuria e
proteindria. Os resultados apontam que a aplicacdo do programa de
treinamento de resisténcia resultou em um impacto das variaveis investigadas
supracitadas no perfil lipidico, glicémico ena proteinuria.Entretanto para os

demais marcadores lipidicos, renais e para 0s marcadores infamatorios



endoteliais, ndo foi verificado diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05)

apos o periodo de intervencgdo.

Tabela 6.Comparacéo dos resultados bioquimicos do grupo experimental no

pré e pos programa de treinamento.

PRE PROGRAMA POS PROGRAMA P

Cl(mEq/L) 100,5+ 2,3 101+£2,9 0,598
Na (mEqg/L) 138,2+ 3,1 131,8+ 34 0,002
Colesterol total (mg/dL) 187,20 + 33,69 164,51 + 33,05 0,026
Triglicérides (mg/dL) 150,62 + 11,50 89,5+ 36 0,006
HDL(mg/dL) 31,05 + 5,51 31,59 + 3,47 0,722
LDL(mg/dL) 126,01 + 26,91 113,39 + 29,57 0,216
CT/HDL(mg/dL) 6,27 +1,91 5,30 + 1,45 0,100
LDL/HDL (mg/dL) 4,17 +1,12 3,67 +1,24 0,268
Glicose (mg/dL) 91,5+ 16,73 68,9+ 12,7 0,006
Parametros Renais

FECI- (10%) 1,65+1,14 0,75+0,40 0,032
FENa+ (2%) 0,55 (0,46-0,65) 0,54 (0,31-0,65) 0,859
Creatinina (mg/dL) 0,81+0,24 0,79+0,16 0,630
Ureia (mg/dL) 292+75 273+43 0,162
TFG (mL/min/1,73m2) 97,5 (71,4-115,02) 107,9 (102,35-117,67) 0,099
Albuminuria (mg/dL) 5,88 (4,28 — 9,85) 7,65 (4,28 — 9,85) 0,885
Proteindria (mg/g-Cr) 97,9 (60,75-146,67) 50,41 (33,59-74,15) 0,016
Biomarcadores Inflamatdrios

VCAM-1 (ng/dL) 459,8 (394,4-606,4) 435,9 (409,8-622,3) 0,799
Syndecan-1 (ng/dL) 14,07 (10,29-17,96) 13,97 (9,74-17,86) 0,722

Legenda:Cl = cloro , Na = soédio, FECI-=fracdo de excre¢do do cloro, FENa+= fracdo de
excrecdo do sddio, Creatinina = creatinina sérica, TFG= taxa de filtracdo glomerular estimada
CKD-EPI, Proteinuria = razéo proteina/creatinina, VCAM-1 = vascular cell adhesion molecule
1,. Valores de P <0,005 obtidos pelo teste de Wilcoxon e T Student para amostras
dependentes. Valores paramétricos expressos por média e desvio padrdo, e ndo paramétricos
representados por medianas e percentis.Fonte: dados da pesquisa

5.6 Correlacdo entre da variacdo de paramentos renais, endoteliais e de

risco caradiovasculares do grupo experimental

A Tabela 07 demonstra as correlacdes entre os deltas das medidas
pareadas analisas. Houve correlagé@o positiva de triglicérides com HDL, Ureia e

MG. Glicose foi correlacionada positivamente com com Syndecan-1. Ja
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Albuminuria foi correlacionada positivamente com LDL e CI, e negativamente
com TFG.

Tabela 07.Correlacdo entre da variacdo de paramentos renais, endoteliais e de
risco caradiovasculares do grupo experimental.

ADelta Triglicérides Colesterol Total Proteinuria Albuminaria

r p r p r p r p
Parametros
de risco cv
C.A 0,609 0,040 0,369 0,370 0,170 0,600 0,29 0,360
Cintura 0,602 0,040 0,337 0,410 0,310 0,330 0,16 0,610
IMC 0,457 0,140 -0,255 0,423 0,590 0,04 0,56 0,060
MG 0,784" 0,003 -0,123 0,703 0,711 0,010 0,767 0,004
MLV 0,042 0,898 -0,253 0,428 0,188 0,558 0,186 0,563
Gordura (%) 0,550 ,0640 -,0360 0,933 0,472 0,122 0,504 0,095
HDL -0,418 0,176 -0,164 0,611 0,221 0,490 -0,252 0,430
LDL -0,322 0,307 0,856° 0,000 0,627 0,183 -0,633 0,177
CT/HDL 0,444 0,149 0,694 0,012 0,322 0,533 -0,322 0,534
LDL/HDL 0,027 0,933 0,743 0,006 0,627 0,183 -0,633 0,177
Triglicérides 0,193 0,548 0,652° 0,022 0,715" 0,009
Parametros
Renais
Cl 0,760 0,004 0,108 0,800 0,663 0,019 0,750 0,005
FeCl- 0,703 0,016 -0,290 0,528 0,929° 0,000 0,978" 0,000
TFG -0,382 0,246 0,664 0,104 -0,621° 0,041 -0,694" 0,018
Albumindria 0,715~ 0,009 -0,260 0,535 0,945" 0,000
Proteindria 0,652 0,022 -0,260 0,534 0,945~ 0,000
Parametros
Endoteliais
Sydecan-1 0,257 0,420 -0,396 0,330 0,170 0,590 0,130 0,690
VCAM-1 -0,383 0,220 -0,019 0,960 0,180 0,570 -0,150 0,640

Legenda:Cl = cloro , TFG= taxa de filtracdo glomerular estimada CKD-EPI, FCR = frequéncia
cardiaca de respouso, MG = massa de gordura, IMC = indice de massa corpérea, LDL =
lipoproteina de baixa de densidade, HDL = lipoproteina de alta densidade. Valores de P pelo
teste correlagcdo de Pearson.

Values of P <0.005 obtained by the Spearman and Pearson correlations to linearly relate two distinct

variables.
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6 DISCUSSAO

Com o aumento dos casos de doencas associadas ao excesso de
peso e sedentarismo, existe uma tendéncia mundial em buscar uma resposta
rapida e de baixo custo a atividade fisica, a fim de solucionar este
problema.(STREET; WELLS; HILLS, 2015).Diversos protocolos de treinamento
tém sido propostos na literatura como forma de alcancar resultados favoraveis
para a saude da populacdo (HORSAK et al., 2015; NEIVA et al., 2018).

A busca pela padronizacdo de uma metodologia que possa contribuir
para o bem estar de seus praticantes em um tempo reduzido de intervencéo é
0 objetivo dos pesquisadores deste assunto.A presente pesquisa propds um
modelo de treinamento de resistenciade seis semanas, com frequéncia de
quatro vezes por semana e tempo médio de 45 minutos diarios. Eficacias foram
observadas nos parametros antropométricos, composi¢ao corporal e melhorias
no perfil lipidico e na reducdo em biomarcador de leséo renal.

As melhorias nos parametros antropomeétricos encontrados apoés a
intervencdo foram consistentes com o esperado. Os individuos apresentaram
redugéo nos fatores relacionados ao aumento do risco de comprometimento
cardiovascular, como peso, razdo cintura quadrii e cintura-altura,
circunferéncia, da cintura, IMC e massa gorda. Esses padrées também foram
verificados por outros trabalhos (DE SOUZA et al., 2008; MILLER et al., 2018;
MISRA et al., 2008; TOMELERI et al., 2016). O que chama atencdo no modelo
proposto é o tempo de atividade, seis semanas ao total.

Leon e Sanchez (2001) apontam que apesarda atividade fisica
propiciarresultados clinicos bastantebenéficos, o aumento de HDL, e a
diminuicdo de CT, LDL e TG consequentes de sua acdo sao discretas.
Entretanto foi observada em GE uma reducao significativa em colesterol total e
triglicérides ao final da pesquisa. A Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose (2017) aponta como desejavel, valores de
trigliceredes menores que 150 mg/dL para adultos com idade superior a 20
anos(FALUDI et al., 2017). Deve-se ressaltar ainda que o niveis de triclicerides
apresentava-se como limitrofe e foram reduzidos para valores de referéncia

apos a intervencdo. Os efeitos benéficos decorrentes da pratica de atividade
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fisica em niveis plasmaticos de TG sado muito significativos. A diminuicdoda
concentracdo plasmética de triglicérides tem sido recorrentemente
demonstrada (TROMBETTA, et al 2003).

Os resultados do presente estudo corroboram com a pesquisa de Silva
(2002) que verificou apds uma intervencdo de periodo de dez semanas de
treinamento em adultos com sobrepeso, com valores médios de IMC similares
ao da presente pesquisa, uma melhoria significativa em triglicerideos e
colesterol. Em outro estudo, Jorge el tal. (2011) também encontraram
melhorias estatisticamente significativas apos a intervencdo de doze semanas,
em triglicérides e colesterol total com adultos com excesso de peso e diabetes
méllitus.

Uma possivel causa destes resultados se deve a acao lipolitica da
atividade fisica, bem como do aumento do consumo de energia em repouso
promovido pela atividade muscular. A atividade fisica por si s6 tem um efeito
natural negativo na concentracao de triglicérides, colesterol e glicose sérica
(STRIZICH et al.,, 2018). Essa acado é realizada por sistemas hormonais,
comoGH e Testosterona, sendoassociados ao estresse e recuperacao
muscular, aumentando sensibilidade dos adipécitos a acdo lipolitica das
catecolaminas e diminuindo a sensibilidade da insulina reduzindo a lipogénese.
(FALUDI et al., 2017; HANSEN et al., 2018; HOU, YU, 2018).

No presente estudo foi verificado reducdes no niveis de glicemia apés
a
intervencao de seis semanas de PTR. Embora os participantes do presente
estudo ndo apresentassem niveis de glicose compativeis ao DM2, um estudo
publicado em 2003 apontou que em individuos com niveis de glicoses préximos
de valores limitrofe, seriam elevados para serem considerados como
normais(GENUTH et al., 2003).

Singleton et al. (2003) apontam que em decorrencia da elevada
correlagdo entre DM2 com microlesdes, e DCV, e aumentoda mortabilidade, a
pratica de mecanismos que previnam ou reduzam a sua manisfestacdo séo
benéficas. O aumento da massa muscular também tem como fator associado
um aumento na expressao de transportadores de glicose na superficie dos
miocitos, fator que pode estar positivamente associado a redugdo na

concentracdo de glicemia (TANG et al.,, 2014).Em recente pesquisa de
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Albarello et al. (2017) comaplicacdo de TR em adultos com SM, com duracao
de dez semanas, foi verificado melhorias em HDL-c, porém sem mudancas
estatisticamente significativas em triglicerideos e glicemia. Como 0s niveis
triglicedeos sdo muito influenciados pela alimentacdo, uma possivel causa da
ndo modificagcdo nestes valores pode serdecorrente da auséncia qualquer
mecanismo de controle dietético.

Os achados de Albarello et al. (2017), divergem da presente pesquisa,
uma vez que ndo foi verificado um aumento significativo nos valores da
lipoproteina de alta densidade. Um dos possiveis fatores pode se dever ao fato
da protocolo do estudo ser curto, com apenas seis semanas de intervencgao.
Durstine et al. (2002) afirmam que é quase inexistente uma possivel
modificacdo no HDL-c associada a atividade fisica quando o protocolo proposto
é inferior ao periodo de doze semanas.No presente estudo, mesmo com uma
presenca de um aumento discreto em HDL-c, se consistente, este pode
representar melhorias futuras nas condi¢cdes clinicas dos participantes da
pesquisa. Estudos de Brown et al. (2001) e Frick et al. (1987) apontam que
apenas o aumento de 1% no nivel de lipoproteina de alta densidade representa
uma reducéo de 2 a 3% em incidéncia de eventos coronarianos.

A reducéo dos biomarcadores lipidicos percebidos nos individuos pode
ainda estar relacionada a atividade hepética, associada ao aumento da
gliconeogénese quando o gasto calérico aumenta (DONOVAN; SUMIDA, 1997,
PAULI et al., 2014). Nesse ponto, torna-se relevante a orientacdo que 0s
individuos receberam de néo alterar sua dieta ou consumo calérico durante o
evento.O aumento do gasto caldrico realizado pelo exercicio sem a alteracéo
na dieta correspondente, leva um déficit calorico, elevado pelo aumento natural
do consumo excessivo de oxigénio poés-exercicio (EPOC). O aumento no
consumo de energia em repouso € comumente demonstrado como sendo
regulado pelo aumento da massa muscular (LARSEN et al., 2014).

O parametro lipidico foi confirmado pela redugdo dos parametros de
gordura corporal, além do peso corporal e acumulo de gordura na regiao
abdominal.Apesar da reducdo nos parametros antropométricos do risco
cardiovascular e da concentracao de triglicerideos e colesterol total no sangue,
nao houve reducao significativa nos biomarcadores de lesdo endotelial. A

saude endotelial vascular foi medida por dois biomarcadores associados a
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inflamacéo vascular, verificando a presenca de moléculas sinalizadoras de
macréfagos, VCAM-1 e Syndecan-1. A atividade da molécula de adesédo
vascular 1 e Syndecan-1 esta relacionada ao evento aterosclerético ou dano
endotelial vascular, sendo expressa em ceélulas endoteliais ativadas por
inflamacédo (ANGSANA et al., 2015; SANTOS et al., 2018).Em estudo realizado
por Saboia (2018) com jovens com excesso de peso, foi verificado uma
correlagcdo de uma entre Syndecan-1 com TFG, creatinina e ureia. Na presente
pesquisa ndo houve correlacdo da variacdo de Sydecan-1 com a dos demais
biomarcadores. Por o Sydecan-1 ser um marcador de dando endotelial
bastante sensivel, a pequena de participantes pode ter sido apontada como um
fator limitante para resultados mais consistentes.

Corroborando com a presente pesquisa, Rosety et al., (2016) ap0s
submeter um grupo de mulheres obesas ao protocolo de atividade fisica por 12
semanas, nao obtiveram reducdes nos valores de VCAM-1, embora tenham
observado reducdes em outros biomacardores como ICAM-1 e endotelina -1.

Além disso, Olson ndo encontrou diferencas significativas na reducao
de VCAM-1 e ICAM-1 em mulheres obesas submetidas a um programa de
treinamento de forca em um periodo de 12 meses de intervengcdo (OLSON et
al., 2007). Esses resultados contradizem os achados de Roberts et al.(2006),
gue com trés semanas de uso combinado de dieta rica em gordura e programa
de atividade fisica, reduziu os valores dos marcadores de lesdo endotelial
como VCAM-1 e ICAM-1, bem como a reducdo da peroxidacdo lipidica e
aumento da producédo de Oxido nitrico em obesos diabéticos (ROBERTS et al.,
2006).

Ainda assim, deve-se ressaltar que os pacientes do presente estudo,
com duracdo de 6 semanas, apresentaram valores de VCAM-1 abaixo do
encontrado pelos estudos citados, demonstrando a possibilidade de que néo
houvesse atividade inflamatodria instalada inicialmente.

A reducdo dos marcadores de dano endotelial cardiaco pode estar
positivamente associada a atividade fisica. A melhora da atividade endotelial
vascular pode estar relacionada a um efeito antioxidante exercido pela
atividade fisica (PASINI et al., 2018; PITTALUGA et al., 2015).

Foi verificado no presente estudo uma diminuicdo significativa nos

niveis de proteindria e peso corporal, corroborando com os achados de
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Morales et al (2003), que observaram uma reducéo de 4,1% da massa corporal
esteveassociada a diminuicdo de 31% nos niveis de proteina urinaria em
adultos acompanhados durante cinco meses submetidovas a um protocolo
para reducdode peso.A glicose é predominantemente reabsorvida pelo tubulo
contornado proximal, e proteindria e glicosuria leves estdo frequentemente
relacionadas a danos tubulares proximais. (KOUIDI; GREKAS; DELIGIANNIS,
2009; SEIFI et al., 2018).Na presente pesquisa foi percebida uma correlagéo
positiva entre a variacdo dos niveis de proteinuria e albumindria com os de
triglicérides e massa gorda. Este resultado aponta uma relacdo direta do efeito
do PTR sobre a diminuicdo de gordura corporal e seu impacto benéfico nos
marcadores lipidicos e renais.

Um grande numero de dados publicados demonstrou independéncia
da etiologia e reducdo do tempo de funcéo renal, implicacdes, riscos e efeitos
adversos da TFG<60 ml / min / 1,73 em adultos (ASTOR et al.,, 2011;
CHRONIC KIDNEY DISEASE PROGNOSIS CONSORTIUMet al., 2010;
GANSEVOORT et al., 2011; VAN DER VELDE et al., 2011). O presente estudo
nao obteve resultados estatisticamente significantes ao comparar os valores
médios dos valores pré e pés TFG. No entanto, quatro dos participantes deste
estudo apresentaram a taxa de filtracdo glomerular correspondente ao estagio
Il da Doenca Renal Cronica (valores de 60 a 89), e apresentando o todos os
valores dentro da normalidade apoés a finalizacdo da pesquisa.

De forma intrigante, foi verificado uma redugéo nos niveis de sédio para
parametros associados a hiponatremia. Uma possivel causa deste resultado
apresentado pode ser devido a falta do controle rigido, na mensuracdo de
macro e micronutrientes na pré e pos intervencao.

A excrecdo fracionaria urinaria de sédio (FENa) foi frequentemente
utilizada para avaliacdo de lesédo renal aguda funcional e necrose tubular
aguda. Niveis reduzidos tem sido associados com a funcéo tubular preservada,
enquanto altos valores de retencdo de Na se correlacionaram com dano de
reabsorgcédo tubular renal (CARVOUNIS; NISAR; GURO-RAZUMAN, 2002;
ESPINEL, 1976; PEPIN et al., 2007). No presente estudo, os participantes
inicialmente ndo apresentaram niveis elevados de FENa+. Apés a intervencao
do programa de treinamento resistido houve uma reducdo, porém nao

significativa desse biomarcador.Embora superestimando a TFG e tendo
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interdependéncia de massa muscular, e sendo um marcador tardio, a
depuracéo da creatinina continua sendo um dos marcadores mais amplamente
utilizados para avaliar o prognéstico da doenca renal na funcédo renal
(MASSEY, 2004). Neste estudo, ndohouve alteracfes significativas nos niveis
de creatinina apos o periodo de intervencdo do programa de treinamento de
forca.

Mesmo com a presente pesquisa apontando resultados significativos nos
efeitos sobre a composicéo corporal, perfil lipidico e marcadores de leséo renal,
a quantidade reduzida da amostra deve ser indicada como limitacdo da
pesquisa, podendo refletir em respostas ndo favoraveis, principalmente para
biomarcadores mais sensiveis. E notorio que a falta de controle da ingestio
calorica dos participantes se torna um viés importante. No entanto, todos 0s
participantes foram cuidadosamente orientados para evitarem diferencas

qualitativas e quantitativas, a fim de minimizar os efeitos dessa variavel.
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7CONCLUSAO

O programa de treinamento resistido controlado e supervisionado com
com duragéo de seis semanas teve beneficio em indicadores antropométricos
de risco para desenvolvimento de doencas cardiacas, peso corporal, massa
gorda, parametros lipidicos e proteindria em adultos com sobrepeso e

obesidade.

N&do foi evidenciado efeito com relacdo aos marcadores de lesao

endotelial, porém este resultado pode ser devido ao tempo de curto prazo.

Estudos futuros, com intervencdo de maior duracdo e numero de
individuos devem ser aplicados com intuito de resultados mais robustos sobre

0s aspectos avaliados.

Deve-se considerar a prética de treinamento resistido como mecanismo
nao farmacol6gocio ao combate da obesidade, dislipidemias, a indidivuos com

excesso de peso.
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ANEXO B: TERMO DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Médicas - Departamento de Medicina Clinica

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL A REALIZAGAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovagdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que a Mega
Gym Academia dispbe de toda infraestrutura necessaria para realizagio da
pesquisa intitulada “Impacto da hipertensao arterial e da distribuigdo da gordura
na qualidade de vida em adultos praticantes de atividade fisica" a ser realizada
pelo pesquisador Julio César Chaves Nunes Filho.

Fortaleza, 25 de julho de 2017,

1) f\ = ) e
l/ /1] A £ -
K &mswzg 4

ROBERTO WAGNER CAVALCANTE STUDART
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Submittted to
Intemational Joumnal of Sports Physiclogy and Perommance
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NOME:

IDADE:

SEXO:

( ) MASCULINO
( ) FEMININO

RACA:

( ) NEGRO

( ) PARDO

( ) BRANCO
( ) AMARELO

ESCOLARIDADE:

( ) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
( ) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

( ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

( ) ENSINO MEDIO COMPLETO

( ) SUPERIOR INCOMPLETO

( ) ENSINO MEDIO COMPLETO

RENDA:

() MENOS QUE UM SALARIO MINIMO
()01 A 03 SALARIOS MINIMOS
()03 A 05 SALARIOS MINIMOS

() MAIS DE 05 SALARIOS MINIMOS
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: “EFEITO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO
RESISTIDO NA COMPOSICAO CORPORAL, PERFIL LIPIDICO,
MARCADORES RENAIS E ENDOTELIAIS EM ADULTOS COM SOBREPESO
E OBESIDADE.”

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que ira
investigar o treinamento resistido na composicdo corporal, perfil lipidico,
marcadores renais e endoteliais em adultos com sobrepeso e obesidade. A
pesquisa justifica-se pela possibilidade de corroborar para o esclarecimento e
explanar as demais questdes sobre o impacto da treinamento fisico em
combate aos efeitos adversos da obesidade como: hipertensao arterial e de

riscos de doencas coronarianas.

1.PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé ira
participar de um programa de atividades fisicas supervisionados por
profissionais de educacédo fisica por um periodo de 06 semanas. Também
realizara testes de composicao corporal e antropometria para a visualizagao
dos indicadores da pré disposicdo de riscos doencas cardiacas e outras
comorbidades associadas, avaliacdo fisica para a verificacdo de seu

condicionamento fisico atual e sera coletado amostra de seu sangue e urina
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para verificacdo de marcadores lipidicos, renais e endoteliais.A avaliacao fisica
sera realizada por um Profissional de Educacao Fisica participante da equipe
pesquisadora do estudo, e a coleta de sangue e urina sera realizada por um
enferimeiro, ndo Ihe gerando qualquer encargo financeiro. Lembramos que a
sua participacdo € voluntaria, vocé tem a liberdade de n&o querer participar, e
pode desistir, em qualguer momento, mesmo apoés ter iniciado o(a) os(as)
(ENTREVISTA, AVALIACOES, EXAMES ETC.) sem nenhum prejuizo para

VOCE.

2.RISCOS E DESCONFORTOS: Apoés a prética da atividade fisica, pode-se
gerar algum desconforto muscular e articular, tendo pisco deste, comumente

sentido apds 48 horas de atividade fisica.

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, que sera reduzido pelo
profissional experiente na é&rea e ir& minimizar a0 maximo o risco de

complicagdes.

No momento da coleta sanguinea, existe a possibilidade reduzida de
pequenas luxacdes no local da insercao da agulha, contudo para reduzir este

fator, o procedimento seré realizado por um profissional experiente.

3.BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sio no sentido de
visualizar a os riscos de doencas cardiacas, hipertensdo e coomorbidades
associadas correlacionando com o nivel de condicionamento fisico, o que
proporcionard um tratamento adequado para a reducdo deste problema no
futuro. Caso esteja dentro de um quadro de risco nos exames a serem
adotados, vocé sera encaminhado para acompanhamento e tratamento com

um meédico especializado.

4.FORMAS DE ASSISTENCIA: Se vocé precisar de algum tratamento,
orientacdo ou encaminhamento por se sentir prejudicado por causa da

pesquisa, ou se 0 pesquisador descobrir que vocé tem alguma coisa que
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precise de tratamento, vocé serd encaminhado(a) para o ambulatério de

Nefrologia da Universidade Federal do Ceara.

5.CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer
OU que sejam conseguidas por exames serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Seus dados ficardo em segredo e 0 seu home nao aparecera em
lugar nenhum das fichas de avaliacdo nem quando os resultados forem

apresentados.

6.ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou
dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o

pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Julio César Chaves Nunes Filho
Endereco: Rua John Lennon 550, apt 606b

Telefone para contato: (85) 98601-3011

7.RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da

pesquisa, ndo receberd nenhuma compensacao financeira.

8.CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em

participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento POs-

esclarecido que se segue, e recebera uma cépia deste Termo.

O sujeito de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso,
deverd rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

— TCLE - apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.
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O pesquisador responsavel devera, da mesma forma, rubricar todas
as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo

sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o

Sr.(a) , portador(a) da cédula de

identidade , declara que, apds leitura minuciosa

do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO em patrticipar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-Ce., de de

Assinatura do participante ou
Representante legal

Assinatura do Pesquisador



