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RESUMO

A funcéo adrenal e o envelhecimento tém sido objeto de intenso interesse nas ultimas décadas.
O envelhecimento natural resulta em alteragcfes sutis na secrecao de cortisol. O incremento dos
niveis séricos desse glicocorticoide com o avango da idade é capaz de gerar inimeros danos ao
organismo e exacerbar a imunossenescéncia, no qual pode se estender aos sistemas enddcrino
e cardiovascular, destacando as alteracdes relacionadas ao controle autonémico cardiaco e a
rigidez arterial. Essas mudangas vinculadas ao sistema cardiovascular e endocrino, podem ser
prevenidas, ou quando ja instaladas, otimizadas, para idosos praticantes de treinamento fisico,
que é um método de tratamento ndo medicamentoso que beneficia o funcionamento e a
integracdo de todos os sistemas fisioldgicos. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
associacao entre niveis séricos de cortisol, modulacdo autonémica cardiaca e rigidez arterial em
idosos praticantes de treinamento de forca (TF). Cento e vinte voluntarios de ambos 0s sexos
foram alocados em 4 grupos (30 em cada grupo): meia idade sedentario (Mlsep) e treinado
(Mlre) idade de 40 e 59 anos; idoso sedentario (IDsep) e treinado (IDtre) idade igual ou
superior a 60 anos. Parametros hemodinadmicos, analises lineares e néo lineares da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), velocidade de onda de pulso (VOP), indice de aumento (Alx) e
resisténcia vascular total (RVT) e concentracdo de cortisol foram avaliados em condicdes
basais. Maior bradicardia de repouso foi observada em ambos os grupos treinados quando
comparados aos seus respectivos grupos sedentarios (p<0,05). O grupo IDsep apresentou maior
FC de repouso do que Mltre (p<0,01). Os IDsep obteram elevados valores de presséo arterial
sistdlica (PAS), media (PAM), pressdo de pulso (PP), VOP, Alx e RVT quando comparados
aos outros grupos (p<0,05). Ao analizarmos a VFC observamos que ambos 0s grupos treiandos
apresentaram maior modulacdo vagal e reduzida modulacdo simpatica cardiaca quando
confrontados aos seus respectivos grupos sedentarios (p<0,05). Observou-se também que 0s
IDsep evidenciam maior atividade simpatica e menor atividade vagal do que ambos 0s grupos
de individuos de meia idade (p<0,05). As concentracdes séricas de cortisol foram
significativamente menores nos grupos Ml e ID treinados em comparagdo com os grupos Ml e
ID sedentérios (p<0,05). Nessa mesma vertente, os IDsep obteram maiores concentracfes de
cortisol em relacdo aos demais grupos (p<0,05). Notou-se uma correlacdo significativa e
negativa entre os niveis séricos de cortisol e a modulcdo parassimpatica (r=-0,411; p<0,001) e
uma correlacao significativa e positiva entre os niveis séricos de cortisol e a modulcao simpatica
cardiaca (r=0,393; p<0,001). Em relacdo a rigidez arteial, também se constatou uma correlacao
significativa e positiva entre as concentracfes de cortisol com a VOP (r=0,359; p<0,001) e a
RVT (r=0,389; p<0,001). Nossos dados nos permitem concluir que o treinamento de forca
realizado por idosos e individuos de meia idade reduz a concentragéo de cortisol, e essa reducao
possui correlacdo com melhores indices da VFC e rigidez arterial.

Palavras-chave: Modulacdo autondmica cardiaca. Rigidez arterial. Cortisol. Treinamento

resistido.



ABSTRACT

Adrenal function and aging have been the object of intense interest in recent years. Natural
aging results in subtle changes in cortisol secretion. The increase in serum levels of this
glucocorticoid with advancing age is able of develop several injury to the organism and
exacerbating immunosenescence, which can extend to the endocrine and cardiovascular system,
shown changes related to cardiac autonomic control and arterial stiffness. These changes, linked
to the cardiovascular and endocrine systems, can be prevented, or when installed, optimized,
for old man practitioners of exercise training, which is a non-pharmacological treatment method
that benefits the functioning and integration of all physiological systems. The aim of this study
was to assess the association between serum cortisol levels, cardiac autonomic modulation and
arterial stiffness in old man practitioners of resistant training (RT). One hundred and twenty
volunteers of both sexes were allocated in 4 groups (30 each group): sedentary (MAs) and
trained middle age (MAT) aged of 40-59 yrs; sedentary (OAs) and trained old age (OAT) aged
60 or older yrs. Hemodynamic parameters, linear and non-linear analyses of heart rate
variability (HRV), pulse wave velocity (PWV), augmention index (Alx), total vascular
resistance (TVR) and concentrations of cortisol were measured at rest. Higher resting
bradycardia was observed in both trained groups when compared to their respective sedentary
groups (p <0.05). The OAs group had a higher HR at rest than MAT (p <0.01). The OAs
obtained high values of systolic blood pressure, mean, pulse pressure (PP), PWV, Alxand TVR
when compared to the other groups (p <0.05). When analyzing HRV, we observed that both
trained groups showed greater vagal modulation and reduced cardiac sympathetic modulation
when compared to their respective sedentary groups (p <0.05). It was also observed that the
OA:s show greater sympathetic activity and less vagal activity than both groups of middle-aged
individuals (p <0.05). Serum cortisol concentrations were significantly lower in trained MA
and OA groups compared to sedentary MA and OA groups (p <0.05). In this sense, the OAs
obtained higher concentrations of cortisol compared to the other groups (p <0.05). There was a
significant and negative correlation between serum cortisol levels and parasympathetic
modulation (r = -0.411; p <0.001) and a significant and positive correlation between serum
cortisol levels and cardiac sympathetic modulation (r = 0.393; p <0.001). In relation to arterial
stiffness, a significant and positive correlation between cortisol concentrations and PWV (r =
0.359; p <0.001) and RVT (r = 0.389; p <0.001) was also observed. Our data allow us to
conclude that resistance training performed by old man and middle-aged individuals reduces
the concentration of cortisol, and this reduction is correlated with better HRV indices and
arterial stiffness.

Keywords: Cardiovascular Autonomic Modulation; Arterial Stiffness; Cortisol; Resistance

Training.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento se trata de um processo fisiolégico continuo e natural onde as
capacidades que o organismo apresenta podem ser limitadas ou reduzidas pelas alteracdes
inerentes as mudancas estruturais e funcionais do corpo (AZEVEDO et al., 2010). Sendo assim,
as alteracOes fisioldgicas afetam tecidos e 6rgdos que podem interferir na capacidade de
realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs) e consequentemente na independéncia dos
idosos. As mudancas ocasionadas pelo processo de envelhecimento, podem se estender aos
sistemas nervoso, enddcrino e cardiovascular, destacando as alteracdes relacionadas ao controle
autondmico do coragéo, que sdo focos desta presente investigacdo (BARBOSA NETO, 2010;
SHERPARD, 2003; TASK FORCE, 1996).

O sistema cardiovascular e constituido pelo coragéo, vasos sanguineos e sangue e tem o
Sistema Nervoso Autondémico (SNA) como o principal regulador de suas fungbes. Com o
avancar da idade, 0 SNA também sofre uma deterioracao que pode dificultar a execucédo de suas
competéncias. Ao prejudicar essa interacdo do sistema cardiovascular e SNA, a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) é comprometida, por reduzir a modulagdo dos batimentos
cardiacos deixando o individuo propenso a eventos cardiovasculares e morte subita
(BARBOSA NETO, 2010; KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2013; TASK FORCE, 1996).

Ja as alteracdes do sistema enddcrino, que € composto por glandulas, hormonios e
orgdo-alvo ou receptores, podem acarretar prejuizos, aumentando a possibilidade de
desenvolvimento de doencas como a Obesidade, a Diabetes Mellitus (DM) e a Sindrome
Metabolica (MCARDLE;KATCH; KATCH, 2013). Hormonios esteroides, como por exemplo
o Cortisol, também conhecido como o0 hormdnio do estresse, apresentam mudancas em seu
padrdo de secrecdo ao longo dos anos, sendo que ao envelhecer, grande parte dos individuos
aumentam a concentracdo desse horménio, podendo alcancar taxas entre 20 a 50% de elevacgéo
se comparado com perfis mais jovens (VAZ et al., 2013, SELLAMI et al., 2019). A exposicao
continua a altas taxas de Cortisol impacta no trabalho cardiaco por favorecer o aumento da
pressdo arterial (PA) e da frequéncia cardiaca (FC) gerando comprometimento cardiovascular
(MORGAN et al., 2017).

Nessa mesma vertente, o processo de envelhecer pode cursar com um fendmeno
caracterizado pela reducdo da complacéncia das grandes artérias, que promove 0 aumento da
rigidez arterial. Esse processo impacta diretamente na p6s-carga do ventriculo esquerdo (VE) e
na atenuacgdo da perfusdo coronariana, por ser resultado de uma PA sistolica (PAS) aumentada
e uma PA diastélica (PAD) reduzida (ALVIM, et al. 2017). A permanéncia desse fenbmeno
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também esta associada com a ocorréncia de doencas cardiovasculares (DCV), que s&o destaque
como causa de morbimortalidade mundial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016), por estar relacionada a isquemia coronariana, hipertrofia do VE (HVE) e aumento do
estresse na parede vascular, culminando em possiveis rupturas de placas ateroscleréticas. Sendo
assim, torna-se importante a realizagdo de avaliagfes que mensurem o comprometimento da
rede vascular, primordialmente a rigidez arterial. Nesse sentido, a medida da velocidade de
onda de pulso (VOP) é considerada o padrdo-ouro de mensuracdo pelo seu alto grau de
confiabilidade e reprodutibilidade, em diferentes populagdes (ALVIM, et al. 2017; YUCEL, et
al. 2015).

Essas alteragcBes vinculadas ao sistema cardiovascular e enddcrino, podem ser
prevenidas, ou quando ja instaladas, otimizadas, para idosos praticantes de treinamento fisico,
pois € um método de tratamento ndo medicamentoso que beneficia principalmente o
funcionamento e a integracdo dos sistemas cardiorrespiratorio, musculoesquelético e endocrino
(CADORE et. al, 2014; TASK FORCE, 1996). Ademais, dentro das diversas modalidades de
exercicios disponiveis, o treinamento de forca (TF) tem se mostrado benéfico por promover
queda consideravel da ocorréncia de doencas cronicas incapacitante, além de permitir uma
melhor qualidade de vida e independéncia aos seus praticantes (CHODZKO-ZAJKO et al.,
2009).
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar e associar as concentracdes séricas de Cortisol com a fungdo autonémica cardiaca e

rigidez arterial em individuos de meia idade e idosos praticantes de musculagao.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar em individuos de meia idade e idosos praticantes ou ndo de treinamento de forca (TF):

Perfil antropométrico;

Parametros basais da FC, PA e duplo produto;

VVFC em repouso por métodos lineares e ndo lineares;
Rigidez arterial pelo método da VOP;

Concentracgdes sericas de Cortisol;

Correlacdo entre concentragdes séricas de Cortisol e VFC;

YV V.V V V V V

Correlagéo entre concentragdes séricas de Cortisol e VOP.
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3 JUSTIFICATIVA

Com o crescimento da expectativa de vida populacional, a saude publica pode sofrer
com os impactos negativos pelo aumento de ocorréncia das doengas cronicas inerentes ao idoso.
As alteracOes cardiovasculares, durante o processo de envelhecimento, aparecem como
destaque por sua incidéncia significativa (WHO, 2015) e cursa com mudancas estruturais
mecanicas e bioldgicas. Dentre essas modificagdes, destacamos a degeneracédo das propriedades
arteriais que culmina em rigidez arterial e apresenta alto risco de morbimortalidade (AVOLIO,
2013).

Além disso, as alteracfes da modulacao autonémica cardiaca, como por exemplo a baixa
VFC, estdo associadas com ocorréncias de arritmias, sendo preditivas de morte subita (TASK
FORCE 1996). Ainda sobre o envelhecimento, do ponto de vista endocrino, as secre¢des dos
hormdnios adrenais se encontram modificadas e poderdo promover respostas prejudiciais para
a funcionalidade do idoso (VAZ et al., 2013).

Para otimizar esse cenario, 0s exercicios fisicos permitem adaptacdes no organismo, que
beneficiam seus praticantes, quando realizados de forma correta, segura e bem direcionada.
Esses beneficios sdo gerados através do rompimento da homeostase promovida durante as
atividades executadas e exigem que o corpo humano esteja preparado para suporta-las
(BUENO; GOUVEA, 2011; MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2001).

Nesse contexto, ao verificar a correlacdo da alteracdo hormonal delimitada pelo
Cortisol, com o comprometimento cardiaco, e a resposta que a pratica do treinamento fisico
gera no processo do envelhecimento, encontra-se uma lacuna literaria acerca desse tema.
Portanto, presume-se que as alteracdes na concentracdo de cortisol, associado ao sedentarismo,
a disfuncéo autondmica cardiaca e a rigidez arterial, podem impactar negativamente, além de

gerar um aumento de ocorréncias cardiovasculares e morte subita na populacao idosa.
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4 HIPOTESE

Individuos de ambos os grupos treinados exibirdo menores concentracfes de cortisol
quando comparado com seus respectivos grupos sedentarios. Esses menores niveis
correlacionardo com menor atividade simpatica e maiores indices parassimpéticos da VFC,
além de melhores valores de VOP. Essas respostas ocorrerdo de forma mais expressiva em

individuos treinados de meia idade.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 ENVELHECIMENTO NATURAL

O processo fisiologico do envelhecimento matiza de acordo com as influéncias
universais que cada individuo é submetido, caracterizado por uma redugdo progressiva da
homeostase (AZEVEDO et al., 2010; SILVA et al., 2018). O comportamento desse transcurso
é progressivo, irreversivel e dindmico sofrendo influéncia de inimeras vertentes, que tracam as
mudancas acometidas ao longo do tempo, seja no aspecto cronoldgico, biolégico, psicolégico
ou social, além de estar associado as perspectivas culturais do cotidiano (FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

Weineck (1991) define que os aspectos supracitados, possuem comprovada relevancia
no envelhecimento, a idade cronoldgica refere o lado calendario do processo, iniciado na
infancia e de acordo com a data de nascimento de cada um; a idade biolégica menciona sobre
as acOes que o organismo € exposto, com o inicio dos declinios funcionais das estruturas
teciduais e celulares quando comparados com individuos mais jovens, e seus parametros de
normalidade; a idade psicoldgica, € referida pela visdo pessoal, considerando a percepcao sobre
maturidade e o conjunto de experiéncias; e a idade social, que é a ideia de organizacdo da
sociedade em que se é inserido.

Mesmo com diferentes visdes, sabemos que do ponto de vista biologico, as mudancas
provocadas nos seres vivos animais sdo universais (NETTO, 2002). Dessa forma, teorias foram
sendo criadas e moldadas, na visao genética, além do desequilibrio e dos danos na tentativa de
elucidar o envelhecimento (ALVES; BAPTISTA; DANTAS, 2006; SPIRDUSO, 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2015), grande parte da
populacdo almeja ultrapassar os 60 anos de vida, e essa perspectiva associada a uma baixa nas
taxas de fertilidade permite o cenario de rapido envelhecimento. No Brasil, estima-se que até
2025 o pais podera alcancar a sexta posicdo mundial no nimero de idoso.

Segundo dados de 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Brasil ja possui mais de 28 milhdes de pessoas acima de 60 anos e essa populacdo tende a

crescer nas proximas décadas (figura 1).
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Figura 1 - Indice de envelhecimento (Censo IBGE, 2019).

O aumento da expectativa de vida requer um olhar critico e cuidadoso para que nao
ocorra 0 desenvolvimento precoce e acentuado das doencas crénico-degenerativas. Essas
doencas reduzem a capacidade funcional podendo afetar o sistema cardiovascular, que é uma
das alteracdes de maior relevancia para os idosos devido ao seu alto risco de mortalidade
(SANT’ANA et al., 2019).

Ainda no perfil funcional, a musculatura esquelética inicia o processo de sarcopenia e
dinapenia em grande parte da populacdo. Sarcopenia é definida como a perda da massa
muscular em decorréncia do avanco da idade (FLECK; KRAEMER, 2008) e dinapenia é a
referéncia da perda do trofismo muscular, associado a infiltracdo de células adiposas que
diminuem a qualidade da contracdo realizada (CLARK; MANINI, 2011) sendo um fator de
relevancia para o surgimento de incapacidades e doencas (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

A estrutura corporal também apresenta perda do tecido 6sseo, definido como osteopenia,
que se instala progressivamente gerando riscos de fraturas e quedas recorrentes dos idosos que
evoluem para a osteoporose (ZHANG; MORAN; SAAG, 2013). A osteoporose tem maior
incidéncia em mulheres do que em homens e € um fator que exige atencdo constante pela
vulnerabilidade que o individuo permanece exposto (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Outro sistema afetado em propor¢des consideraveis durante o envelhecimento é o

Sistema Nervoso Central (SNC), pela reducdo do nimero de neurénios, da velocidade da
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conducéo nervosa, bem como da intensidade dos reflexos, dificultando a execugéo das respostas
motoras (DE VITTA, 2000).

Fechin, Trompieri (2012), descrevem que deficiéncias do sistema circulatorio
provenientes do envelhecimento, associado a inatividade fisica, promovem o declinio da
conducdo de oxigénio (O) para o cérebro, levando a um quadro prejudicial de hipdxia local.
Sendo assim a prética regular de exercicios fisicos pode otimizar o funcionamento do SNC de
1dosos.

Os sistemas respiratdrio e cardiovascular também sdo influenciados ao longo dos anos,
pela perda da complacéncia pulmonar e o declinio da musculatura envolvida na ventilagéo,
além da reducdo da capacidade de carreamento do Oz, bem como pela perda das células
autoexcitaveis do nodo sinusal, enrijecimento e espessamento das artérias e alteracfes das
fungdes barorreflexa, respectivamente (AZEVEDO et al., 2010; LAKATTA,; LEVY, 2003).

Ainda nesse contexto, a disfuncdo endotelial pode ser prejudicada por fatores como a
reducdo da biodisponibilidade do Oxido Nitrico (NO), associado a menor diferenca
arteriovenosa maxima, diminuicdo do volume sistélico méximo, da Frequéncia Cardiaca (FC)
de repouso, do Débito Cardiaco (DC) e do Consumo Maximo de Oxigénio (VOazmax), além de
aumento da PAS e PAD (AZEVEDO etal., 2010; SANT’ANA et al., 2019).

O sistema enddcrino-metabdlico é alterado pela reducdo da producédo e liberacdo dos
neurotransmissores e dos hormonios atuantes. Illustrando algumas mudancas ocorridas nesse
cenario, McArdle, Katch e Katch (2013) relatam o desequilibrio dos hormonios adrenais pelo
declinio progressivo de Dehidroepiandrosterona (DHEA) no cortex das suprarrenais
contrastando com as altas concentrac@es de Cortisol.

Portanto, ao envelhecer o organismo sofre diversas alteracdes, porém o perfil
comportamental desse processo bioldgico natural ndo adota uma regra exclusiva de forma
homogénea. Entretanto, recursos podem amenizar as alteracGes deletérias e otimizar a
qualidade de vida nas mudangas impostas, como por exemplo, o treinamento fisico, que

apresenta uma opcdo valiosa para 0s idosos que desejam uma vida saudavel.

5.1.2 Cortisol e envelhecimento

O eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) é formado a partir da interacdo do
hipotalamo, glandula pituitaria (Hipo6fise) e glandula adrenal, a qual é responsavel pela resposta
primaria frente ao estresse imposto ao corpo humano, evidenciando uma cascata hormonal,

sendo o Cortisol, 0 hormdnio de maior proporcdo, durante a acdo de luta ou fuga gerada ao
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desafio ou ameaca do individuo (GAFFEY et al., 2016). Se ndo houver um fator estressante, 0
Cortisol é secretado com flutuacGes de concentragcdo ao longo do dia e os niveis circulante do
mesmo, se torna a referéncia basal da atividade do eixo HPA que associa 0 sistema
neuroenddcrino visando a homeostase corporal (OTTE et al., 2005). Porém a sua mensuracao
ndo é de facil constatacdo pois, observa-se um pico diurno em torno de 30 minutos apds o
despertar do sono permanecendo em constante queda da sua secrecdo e um pico noturno na
segunda metade do sono (MORGAN et al., 2017). Nessa vertente, 0 ritmo circadiano é o
determinante na sua secrecdo, promovendo a caracteristica pulsatil com variacdo na amplitude
e na frequéncia de sua liberacdo (KANALEY et al., 2001; BUENO; GOUVEA, 2011).

O cortisol, que engloba a classe dos hormdnios esteroides, é conhecido também como o
hormonio do estresse (SELLAMI et al., 2019), por sua capacidade de ser o grande mediador da
resposta adaptativa a essa condic¢do (VAZ et al., 2013). Esse hormonio é referenciado como o
glicocorticoide do cortex da supra-renal de maior evidéncia, atuando no aumento da glicose do
sangue, com agdo antagonica a insulina (McARDLE, KATCH e KATCH, 2013), porém a
elevacdo de seus niveis de forma prolongada impacta no aumento da PA e da FC, gerando
aumento de comprometimento cardiovascular, além do ganho de peso, obesidade abdominal e
supressdo do sistema imune (MORGAN et al., 2017).

Durante o processo de envelhecimento humano, observa-se um aumento da
concentracgéo do Cortisol, principalmente no periodo diurno, demonstrando taxas de 20% a 50%
de elevacdo quando comparado com niveis basais de jovens (VAZ et al., 2013; SELLAMI et
al., 2019).

Um estimulante consideravel para o sistema enddcrino € a pratica de exercicio fisico, e
sua resposta € gerada frente a intensidade, frequéncia, duracdo, tipo e tempo de treinamento
(BUENO; GOUVEA, 2011). Exemplificando, ao realizarmos exercicio intenso e de longa
duracdo, a secrecao do cortisol é atenuada para execucdo da atividade (McARDLE, KATCH e
KATCH, 2013), porém a longo prazo, a exposicdo da elevacdo do nivel do Cortisol pode
promover uma rapida recuperacdo do eixo HPA admitindo uma melhor adaptacdo a essa
situacdo em momentos estressantes (VAZ et al., 2013).

Entretanto, o treinamento fisico diverge quanto ao comportamento das concentracdes
de Cortisol no idoso, devido a heterogeneidade das caracteristicas dos participantes dos estudos,

bem como o tipo de exercicio proposto e a faixa etaria dos participantes.
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5.2 TREINAMENTO DE FORCA NA TERCEIRA IDADE

A prética regular de exercicio fisico vem crescendo exponencialmente nas ultimas
décadas em todas as esferas da sociedade. Seus beneficios e efeitos nocivos tém sido bastante
evidenciados, 0 que proporciona uma melhor qualidade de vida de seus praticantes (ACMS,
2011).

Dentro do universo da vida ativa podemos destacar trés ideias que caminham na via
inversa do sedentarismo. A atividade fisica é uma delas; caracterizada qualquer movimento que
exija contracdo da musculatura esquelética do corpo com gasto de energia para a execugdo. Se
essa movimentacdo for realizada de forma padronizada, ciclica, planejada e repedida
objetivando na manutencdo ou ganho de aptiddo fisica podemos entdo classifica-la como
exercicio fisico; e por fim, se esse exercicio for realizado constantemente através de sessdes ao
longo do tempo, traremos a ideia de treinamento fisico (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009;
KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2013; NUNES et al., 2019).

Nesse contexto, o exercicio fisico tornou-se alvo de inimeras investigagdes cientificas
voltadas a melhora funcional humana (ACMS, 2011). A quebra da homeostase promovida, gera
adaptacdes neuromusculares, metabdlicas, hormonais e cardiovasculares, sendo assim, sua
prescricdo deve ser realizada corretamente para que o resultado seja alcancado de forma segura,
eficiente e com grau de qualidade satisfatorio (BUENO; GOUVEA, 2011).

Na populacgéo idosa a realizacao de exercicios fisicos beneficia tanto em aspectos fisicos
guanto mentais no tratamento e na prevencéo de diversas doencas cronicas e ndo transmissiveis
como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), DM, obesidade e osteoporose. (MORAES et al.,
2012).

Para o idoso, a forca muscular é uma das variaveis de maior relevancia, pois, ela é
admitida em seu grau maximo de aproveitamento entre a segunda e terceira década de vida,
porém adota um padrao de declinio apds a quinta década podendo chegar entre 12% al5% de
perda apos 0s 65 anos de idade, ocasionando um quadro de detrimento da autonomia funcional
dos idosos (MACALUSO; DE VITO, 2004; SILVA; FARINATTI, 2007). Em contrapartida, o
idoso que adota a pratica do treinamento fisico resistido consegue melhorar sua for¢a muscular
(SILVA; FARINATTI, 2007).

No &mbito do exercicio, é sabido que o TF possui um efeito potente na promogéo de
aumentos no tamanho e na forca do masculo esquelético (EGAN; ZIERATH, 2012). Esse
método de treino é desenvolvido a partir de objetivos estabelecidos, e adota variadas formas de

prescri¢do para resultar no ganho de forca e condicionamento fisico (ACMS, 2011).
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Varidveis como o volume, a intensidade e a frequéncia do treinamento que o idoso sera
exposto devem ser definidas e bem elaboradas, porém néo consta na literatura o respaldo de
qual dose-resposta é a mais adequada nessa faixa etaria. Exemplificando, 0 ACMS (2011) traz
0 delineamento de melhor aproveitamento do treinamento, com a prescrigdo de oito a dez
exercicios em trés séries de oito a doze repeticdes maximas; iniciando de duas a trés vezes por
semana, entretanto, a recomendacdo € generalizada e ndo especificamente para a populacdo
idosa.

Dentre os tipos de treinamento de forca, a musculacdo é uma pratica altamente difundida
pela populacdo e tem sido recomendada para os idosos, pois mesmo que sem a padronizacao
exata da sua execucao observa-se beneficios ja descritos, como o aumento da forca, da poténcia
e da resisténcia musculoesquelética, bem como reducdo de ocorréncia da sarcopenia e
osteopenia, levando a um menor numero de quedas, fraturas e incapacidades (CHODZKO-
ZAJKO et al., 2009). Do ponto de vista enddcrino, esse treinamento € capaz de regular as
funcBes corporais em grande escala, pela capacidade de otimizar a secre¢cdo hormonal, ao ser
intensificado suas acdes durante a contracdo e o relaxamento muscular, além dos ajustes da
alternancia da permeabilidade das células e a ativacdo de enzimas, estimulo da sintese proteica
e lipidica, e da efetividade da resposta corporal ao estresse (MCARDLE, KATCH e KATCH,
2013).

Portanto, a préatica do exercicio fisico, de forma orientada e regular permite um estilo de
vida ativo que minimiza os declinios gerados no organismo pelo processo natural de
envelhecimento, e colabora para a ndo ocorréncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis

(DCNT) promovendo assim a qualidade de vida do idoso.

5.3 RIGIDEZ ARTERIAL

A HAS é um grave problema de satde publica por relacionar-se como um fator de risco
para a ocorréncia de outras doencas, como a insuficiéncia cardiaca (IC), a doenca arterial
coronariana (DAC) e o acidente vascular encefalico (AVE). A HAS pertence a classe de
doencas cardiovasculares, e segundo a OMS ela apresenta como a maior causa de morte do
mundo. Essa condicdo é associada com um estilo de vida alterado por diversos fatores, como o
tabagismo, a obesidade, 0 DM tipo 2, além de ter sua prevaléncia em mais de 50% na populacdo
idosa (STRELEC; PIERIN; MION JUNIOR; 2003; MIKAEL et al., 2017).

As alteracOes dos leitos arteriais provenientes do envelhecimento decorrem do processo

de calcificacdo, da perda da elasticidade, e aumento do didmetro da parede, 0 que provoca a



25

ocorréncia da rigidez arterial. Essa rigidez pode ser avaliada por diversos métodos invasivos ou
ndo, e reflete o envelhecimento vascular (MIKAEL et al., 2017). O padrdo-ouro de avalia¢do é
a mensuracdo da velocidade de onda de pulso (VOP), pois, apds a contracdo ventricular ocorre
uma pressdo na Aorta que se propaga na forma de onda. A velocidade dessa onda pode ser
medida de forma indireta pela distancia imposta entre dois seguimentos da arvore arterial
possibilitando o célculo do tempo necessario para gerar dois pulsos arteriais no local. O
principal indicador de rigidez arterial é calculado ao longo do percurso da aorta e iliaca
conhecida como VOP carétida-femoral e apresenta grande relevancia clinica por ser preditivo
de risco cardiovascular (MENDES-PINTO; RODRIGUES-MACHADO, 2019). Porém na
pratica clinica, a VOP é avaliada em um ponto especifico, otimizando o custo-beneficio, visto
que, seu célculo ja previamente validado, € realizado por funcéo de transferéncia da PAS/PAD
por pressdo arterial média (PAM)/PAD (TOWNSEND et al., 2015; MANCIA et al., 2013;
MATTACE-RASO, et al., 2010).

A VOP em Aorta elastica apresenta valor em torno de 3 a 5 m/s, desde que seja isenta
de doenca aterosclerética. Em artéria rigida esse valor padrdo aumenta, pois, quanto mais
elastica maior o amortecimento gerado pela pressdo sanguinea no local, logo, limita-se o pico
sistélico. Em contrapartida, o recolhimento elastico refere ao aumento do fluxo da diastole
(MENDES-PINTO; RODRIGUES-MACHADO, 2019). A medida da PA na Aorta difere da
circulacédo periférica, pois a regido da Aorta central apresenta uma PAS menor e seus valores
serdo aumentados a medida que a onda de pulso € deslocada para a periferia. J& a PAD sofre
menor interferéncia nesse percurso. Dessa forma, a pressdo de pulso (PP) ocorre por uma
diferenca entre essas pressdes, que consequentemente € aumentada na periferia. Sendo assim,
entre a base da Aorta e as artérias periféricas ocorre uma ampliacdo da PP em torno de 14
mmHg (GARCIA-ESPINOSA et al., 2016; YANNOUTSOS, et al., 2016).

A pratica cronica do exercicio fisico é apresentada como um recurso nao
medicamentoso importante para o controle da PA, bem como é um método que beneficia a
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. Dessa forma, Pereira e colaboradores
(2017) definem que esses beneficios sdo gerados também em reposta a otimizacdo dos valores
da VOP e da PP aos praticantes de treinamento fisico, reduzindo os riscos de eventos

cardiovasculares.
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5.4 MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA

O SNC controla as fungdes viscerais do corpo humano promovendo a homeostase e
controlando agbes, como por exemplo, do sistema cardiovascular e suas vertentes de
metabolismo, PA, FC por meio do Sistema Nervoso Auténomo (SNA) (BARBOSA NETO,
2010; GUYTON; HALL, 2011). Essa homeostase pode ser comprometida na ocorréncia de uma
disfuncdo da acdo autondmica cardiaca, quando a atividade simpatica e vagal se encontra
alterada (LEMOS et al., 2019). O SNA apresenta 0 ramo dos nervos simpaticos que inerva o
coracdo em grande proporcao e é responsavel basicamente pela secrecdo da Norepinefrina e
pelo aumento da FC, gerando impacto na forca de contracdo do miocardio e no volume do
bombeamento de sangue. Em contrapartida, o ramo parassimpatico inerva pontos especificos
do coracdo direcionados ao nodo sinusal e ao nodo atrioventricular, aléem de atuar na
musculatura atrial, porém em minima propor¢do. A acéo parassimpatica é modulada pelo nervo
Vago que promove o controle da FC em larga escala, visando bradicardia, em resposta a
liberacdo do neurotransmissor Acetilcolina (GUYTON; HALL, 2011). Alem disso, mudancas
no padrdo da interacdo das atividades simpatica e parassimpatica promovem acdes deletérias
ao organismo, como HAS, arritmias ventriculares, IC e morte subita (VASEGHI,
SHIVKUMAR, 2008). Por isso, a importancia de estimar as caracteristicas do SNA, em
especial, quantificar as atividades do sistema simpatico e parassimpatico cardiaco.

Técnicas como andlise de catecolaminas circulantes, presenca de arritmia sinusal
respiratoria e teste de funcéo barorreflexa sdo exemplos que avaliacdo da funcéo cardiovascular
relacionados ao SNA, porém constitui de avaliacdes complexas e normalmente invasivas
(CASTRO; NOBREGA ARAUJO, 1992).

Por outro lado, contamos com a possibilidade de mensurar a modulacdo autondémica
cardiaca pelo método da VFC que é um indicador das caracteristicas do SNA, permitindo
verificar as modulacGes do sistema nervoso simpético e parassimpatico, através técnica ndo
invasiva, validada, de baixo custo e aplicabilidade clinica (TASK FORCE, 1996; LEMOS et
al., 2019). Durante a avaliacdo, é sabido que quanto maior a VFC, melhor prognostico
cardiovascular, pois nessas condi¢cdes, o individuo apresenta uma resposta mais rapida e
assertiva as necessidades impostas no seu organismo.

Essa avaliacdo é promovida pelas oscilages dos batimentos cardiacos sinusais, em cada
intervalo das ondas R (iR-R) do eletrocardiograma (ECG), através de métodos lineares e nao

lineares que s&o preditores de comprometimento e complica¢Ges do sistema cardiaco, além do
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risco de mortalidade (NASCIMENTO et al., 2014), podendo ser avaliado tanto em situagdes de
repouso, quanto durante o exercicio fisico (VANDERLEI et al., 2019).

Para andlise da VFC, utiliza-se da caracterizacdo de indices do SNA que atuam
diretamente com o sistema cardiovascular, através de métodos matematicos. Esses métodos séo
divididos ente métodos lineares em curtos periodos (2, 5, 15 minutos) ou por longos periodos
(24 horas), sendo esse mais utilizado na prética clinica considerando no minimo 256 iR-R para
avaliacdo fidedigna; e métodos néo lineares.

Na vertente dos métodos lineares, € possivel obter avaliacdo pelo dominio tempo (DT)
e pelo dominio frequéncia (DF). A avaliacdo no DT acontece por meio de indices estatisticos e
geométricos e promove seus resultados em milissegundos (ms) de cada intervalo entre 2
batimentos sinusais consecutivos (TASK FORCE,1996; VANDERLEI et al., 2009).

Ja no DF a analise ¢ realizada denominando oscilacdes de trés componentes. Esses
componentes podem ser de alta frequéncia (High Frequency — HF) com variacdes de 0,15 a
0,40 Hz com informacOes da atuacdo do nervo vago no coracdo; baixa frequéncia (Low
Frequency — LF), com variacBes de 0,04 a 0,15 Hz que demonstra acdes simpaticas e
parassimpaticas, porém com maior predominio simpatico e muito baixa frequéncia (Very Low
Frequency — VLF), com variagdes entre 0,01 e 0,04Hz, que pode estar associada ao tonus
vasomotor periférico e a termorregulacao e o sistema renina angiotensina (VANDERLEI et al.,
2019).

A relacdo entre alta e baixa frequéncia (Relacdo LF/HF) responde ao balanco simpato-
vagal do coracdo, por determinar as alteracfes absolutas e relativas entre 0os componentes
simpatico e parassimpatico. Esse resultado pode ser referido a um mau progndstico se a relagédo
for muito alta, pois, trata-se de uma maior atuacdo simpatica durante a modulacdo autonémica
cardiaca (BARBOSA NETO, 2010; TASK FORCE, 1996; VANDERLEI et al., 2009). Nesse
sentido, o processo do envelhecimento promove mudancas ao SNA, caracterizado por uma
hiperatividade simpatica e atenuacdo vagal, levando a um aumento do balanco simpato-vagal
que elevam o risco de eventos prejudiciais ao sistema cardiovascular (TASK FORCE, 1996;
LOPES et al., 2007; PASCHOAL et al., 2008; SANT’ANA et al, 2019).
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6 MATERIAL e METODOS

6.1 AMOSTRA

Participaram voluntariamente do presente estudo 120 individuos de ambos 0S sexos
onde foram alocados em quatro grupos de acordo com a idade e a prética de exercicio fisico:
grupo meia idade sedentério (Mlsep), composto por individuos com idade entre 40 e 59 anos e
que ndo praticavam exercicios fisicos regulares; grupo meia idade treinado (Mltrg), composto
por individuos com idade entre 40 e 59 anos e que praticavam treinamento de forca; grupo idoso
sedentério (IDsep), composto por individuos com idade entre 60 e 79 anos e que ndo praticavam
exercicios fisicos regulares e grupo idoso treinado (IDtre), composto por individuos com idade
entre 60 e 79 anos e que praticavam treinamento de forca.

Todos os individuos foram convidados a participar deste estudo através de processo de
recrutamento voluntario no Municipio de Uberaba/MG, e atraves de divulgacdo via midias
sociais, academias de ginastica esportivas e a Unidade de Atencdo ao Idoso (UAI).

A amostra do presente estudo foi determinada por conveniéncia e foram adotados 0s
seguintes critérios de inclusdo: para os grupos sedentarios, individuos que ndo praticavam
nenhum tipo de treinamento fisico ha pelo menos seis meses; para 0s grupos treinados,
individuos que praticavam treinamento de forca ha pelo menos um ano, com pratica regular da
modalidade de no minimo quatro vezes semanais com um tempo de treino aproximado de 1h a
2h/dia.

Para todos os grupos foi exigido que eles ndo possuissem doencgas cronicas nédo
transmissiveis, como as reumaticas, as renais, as metabolicas, as respiratérias e as
cardiovasculares, ndo terem sidos submetidos a cirurgias prévias recentes, possuir um indice de
massa corporal (IMC) < 30 Kg/m?, ndo estivessem em reposi¢do hormonal, ndo estar em uso
de medicamentos que afetassem o sistema autonémico cardiovascular ou fazer uso de recursos
ergogeénicos (farmacoldgico e nutricional), ndo possuir historico de alcoolismo e / ou tabagismo.

Como critério de exclusao utilizou-se de qualquer auséncia durante as sessdes de coleta
de dados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) da Universidade
federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sob o protocolo (#2364/2013).
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6.2 DESENHO EXPERIMENTAL

O estudo se caracteriza como sendo de delineamento experimental em corte transversal
ao acaso, de carater quantitativo e de base institucional com duas etapas experimentais.

A primeira etapa consistiu no contato com os participantes voluntarios da pesquisa que
se interessassem e aceitassem a participar do estudo (apés as divulgagdes enunciadas no 2°
paragrafo do item 6.1 - Amostra), onde os mesmos foram orientados de acordo com suas
disponibilidades, quanto ao dia e horario que precisaram comparecer ao Laboratério de
Pesquisa em Ciéncia do Exercicio, Saude e Desempenho Humano da UFTM para a realizacdo
dos protocolos de coleta e avaliacgao.

A segunda etapa consistiu em trés visitas experimentais. Na primeira visita em nosso
laboratdrio, os pesquisadores discorreram de todas as informacdes sobre a pesquisa e realizaram
a apresentacdo verbal e por escrito do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
com preenchimento e assinatura de autorizacao. Logo apos foi realizada uma anamnese a partir
de um questionario elaborado e aplicado pelos pesquisadores para obter informacgdes sobre 0s
dados pessoais, antecedentes familiares, historia da moléstia atual, estilo de vida relacionado a
salude e habitos comportamentais € o perfil da pratica esportiva. Logo apos realizou-se
avaliacbes dos indices antropométricos dos participantes. Em seguida, parametros
hemodindmicos basais e a modulacdo autondémica cardiaca foram avaliados.

Na segunda visita, todos os voluntarios foram encaminhados ao Centro de Diagndstico
Cardioldgico para a realizacdo do exame de averiguacéo da rigidez arterial (VOP) de acordo
com a disponibilidade de cada voluntario.

Para este proposito, todos os voluntarios foram previamente instruidos a abster-se de
drogas estimulantes, cafeina, tabaco, bebidas alcodlicas, ingestdo de alimentos ricos em
gordura, medicamentos e atividade fisica por pelo menos 24 que antecedessem as coletas de
dados. As sessdes experimentais foram realizadas em condicdo basal (posicdo supina), a
temperatura ambiente (21-25°C) no periodo da manhd, 2 horas apds o primeiro café da manha
regular, aproximadamente na mesma hora do dia.

Na terceira visita, todos os participantes foram encaminhados ao Laboratério Central de
Analises Clinicas do Hospital das Clinicas (HC) da UFTM onde os voluntarios foram

submetidos a coleta de sangue para as analises bioguimicas.
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6.3 PERFIL ANTROPOMETRICO

As avaliagOes foram realizadas por um pesquisador previamente treinado e capacitado
para realizacdo de protocolos de avaliacdo fisica. Avaliacdes antropométricas para definir a
massa corporal e a estatura foram realizadas em todos os participantes do presente estudo
através de uma balanca digital (Design CleanHD313 - Tanita) e por um estadiémetro portétil
(preciséo de 0,1 cm; Prime Med®) fixado em parede. A partir desses dados foi quantificado o
IMC, dado pela razdo peso (kg) / altura (m?).

6.4 PARAMETROS HEMODINAMICOS BASAIS

A PA foi aferida de forma néo invasiva ap6s 5 minutos de repouso na posi¢do supina
utilizando-se um esfigmomanémetro digital automatico e oscilométrico (M3 Intellisense HEM-
7051-E; Omron Healthcare, Kyoto, Japao) devidamente calibrado, medida em milimetros de
mercurio (mmHg), identificando respectivamente as PAS, PAD e PAM. Simultaneamente, a
FC foi monitorada pela derivacéo 1l do ECG (ECAFIX FUNBEC ECG5). O duplo produto
(DP) foi calculado pelo produto da PAS (mmHg) x FC (bpm).

6.5 MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA

A modulacdo autonémica cardiaca foi avaliada através do método da VFC utilizando-
se um ECG ECAFIX FUNBEC ECG5 e um conversor analogico-digital A/D-DI-194 com
frequéncia de amostragem de 240 Hz. O registro do ECG foi realizado na posicdo MC5 pelo
tempo de 5 minutos com o voluntario em repouso em decubito dorsal em uma maca.

Para a andlise da VFC, os sinais do ECG, continuamente registrados ao longo do
protocolo, foram processados por software (software PRE, gentilmente cedido por Eng. Dr.
Alberto Porta, Universidade de Mildo, Italia) de modo a gerar séries temporais batimento-a-
batimento de iR-R. A variancia dos valores de iR-R dentro do periodo basal foi tomada como
um indice de variabilidade no DT. A variabilidade do iR-R foi também avaliada no dominio
DF empregando-se o método de analise espectral autorregressivo. Os procedimentos tedricos e
analiticos estdo completamente descritos em publicagdes prévias (Pagani et al., 1986; Malliani
etal., 1991; Task Force, 1996).

Brevemente, séries temporais batimento a batimento de iR-R, coletados durante os

tempos de registro, contendo 300 batimentos sucessivos foram avaliadas. Usando segmentos



31

estacionarios das séries temporais, foram estimados através do método de Levinson-Durbin e a
ordem do modelo foi escolhida de acordo com o critério de Akaike. Em seguida, sobre cada
segmento estacionario individual de 300 batimentos, a decomposicdo espectral foi realizada
mediante uso de software apropriado (software LA, gentilmente cedido pelo engenheiro Dr.
Alberto Porta, Universidade de Mildo, It4lia). Este procedimento permitiu quantificar a
frequéncia central e a poténcia de cada componente espectral relevante em unidades absolutas
bem como em unidades normalizadas. O procedimento de normalizacdo, aplicado apenas a
variabilidade do iR-R, foi realizado pela divisdo da poténcia do componente de baixa frequéncia
(LF; 0,04-0,15 Hz) ou de alta frequéncia (HF; 0,15-0,40 Hz) pela poténcia espectral total da
qual se subtraiu-se a poténcia da banda de muito baixa frequéncia (VLF, 0,01-0,04 Hz),
multiplicando o resultado por 100 (Pagani et al., 1986; Malliani et al., 1991; Task Force, 1996).

6.6 ANALISE DA RIGIDEZ ARTERIAL PELO METODO DA VOP

A analise ndo invasiva da onda de pulso foi realizada utilizando-se o aparelho Mobil-O-
Graph® verséo 4.6 LE.M. GmbH (Industrielle Entwicklung Medizintechnik und
Vertriebsgesellschaft mbH - Germany) e o software Hypertension Management Software
Client-Server® a partir da versdo 4.6 (HMS CS). Formas de onda de pulso da artéria braquial
foram registradas durante 15 minutos. Este método, que capta oscilometricamente a forma de
onda de pulso da artéria braquial por um manguito de braco, foi validado anteriormente
(WASSERTHEURER et al., 2010). As gravacbes foram realizadas no nivel de PAD por
aproximadamente 10 segundos usando um manguito de PA convencional e um sensor de
pressdo de alta fidelidade (MPX5050, Freescale Inc., Tempe, AZ). O sensor é conectado a um
conversor A/D de 12 bits por meio de um filtro ativo de graves analdgicos (&It;0, &gt;25 Hz).

Ap0s a digitalizacdo, o processamento do sinal foi realizado usando um algoritmo de
trés niveis. Num primeiro passo, as ondas de pressdo unicas foram verificadas quanto a sua
plausibilidade, testando a posi¢cdo dos minimos e os correspondentes comprimentos de onda.
Durante o segundo estagio, todas as ondas de pressdo individuais foram comparadas entre si
para reconhecer os artefatos. Depois disso, uma onda de pulso aortica é gerada por meio de uma
funcdo de transferéncia generalizada. A ideia por tras de uma funcdo de transferéncia é a
modificacdo de uma determinada faixa de frequéncia dentro do sinal de pulso adquirido para
obter a onda de pressdo adrtica (WASSERTHEURER et al., 2010).

O primeiro cruzamento de zero positivo da derivada de tempo de quarta ordem da onda

de pulso aortica gerada representa o ponto de inflexdo desejado. Na Gltima etapa, a coeréncia
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dos parametros medidos foi verificada. Portanto, o ponto de inflexao de cada onda de pulso foi
comparado com o ponto médio de inflexao.

O tempo de registro do sinal oscilométrico no nivel diastolico permite a derivacao de
pardmetros hemodinamicos centrais, como pressdes arteriais centrais, indice de aumento (Alx),
DC e resisténcia periférica total (RPT) da forma de onda de pulso por meio de uma funcao de
transferéncia. Para o céalculo do DC, os pacientes foram medidos automaticamente usando
software usando fator de calibracdo especifico do paciente, FC, complacéncia, area da curva de
pressdo e conformidade, conforme descrito previamente (WASSERTHEURER et al., 2010).

6.7 AVALIACAO HORMONAL

Toda a coleta e analise hormonal foi realizada por técnicos especializados no
Laboratorio Central de Analises Clinicas do HC - UFTM. Os voluntarios foram instruidos a
fazer jejum de 8hs a 10hs. Ao chegarem ao laboratdrio, 0s participantes permaneceram por um
tempo aproximado de 60 minutos em repouso, na posi¢do supina e posteriormente foram
submetidos a puncao da veia antecubital do braco direito, para retirada de amostras de sangue
(5ml) para analise das adrenais. O Tubo BD SST® IIAdvance® com ativador de coagulo foi
usado para coleta. Todo o sangue foi processado e centrifugado a 1.000 rpm por 5 minutos. Em
seguida, o soro foi pipetado e aliquotado em tubos de ensaios e estocados em freezer a -80°C
até analise posterior. O cortisol foi mensurado pelo método de eletroquimioluminescéncia
(AdviaCentaur, Bayer Corporation, Tarrytown, NY, EUA).

6.7 ANALISE ESTATISTICA

As varidveis numeéricas coletadas foram tabuladas para a elaboracéo do banco de dados
utilizando o programa Epinfo 3.5.1, sendo que para analise estatistica foi utilizado o programa
SigmasStat 2.3.0 (JandelScientific Software; SSPS, Chicago, IL). Os testes de Shapiro-Wilks e
Levene foram utilizados para avaliar a normalidade e homogeneidade dos dados.

As variaveis continuas paramétricas foram apresentadas como meédia * desvio padrdo
da média (DPM), os dados ndo paramétricos foram apresentados como mediana e interquartis
(IQR) (25% e 75%), e as variaveis categdricas como porcentagens. O teste do Chi-quadrado
(x?) foi utilizado para avaliar as variaveis qualitativas.

Para a andlise bivariada de comparacdo das varidveis quantitativas do tempo de pratica

do treinamento de forga entre os grupos Mltre e IDtre foi utilizado o teste “t” de Student ou
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Mann-Whitney de acordo com a presenca ou ndo de normalidade de distribuicdo e/ou
homogeneidade da variancia.

Para a analise inferencial de comparacdo das variaveis antropométricas, parametros
hemodinamicos basais, VFC, VOP e analise hormonal entre os grupos do presente estudo foi
utilizado o teste de analise de variancia (ANOVA) de dois fatores (status de treinamento vs.
idade), empregando o poés teste de Tukey para a identificagdo das diferencas intergrupos e sua
localizacdo, respectivamente, para amostras paramétricas. Paras as variaveis ndo paramétricas
foi aplicado o teste Mann-Whitney.

O Coeficiente de Pearson foi utilizado para testar a correlacdo entre os niveis sanguineos
de Cortisol com indices da VFC e da VOP.

A significancia estatistica foi estabelecida em p<0,05 para todos os testes.
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7 RESULTADOS

Os dados referentes as caracteristicas demogréficas, perfil antropométrico e tempo de
pratica do TF dos participantes do presente estudo conforme cada grupo estdo apresentados na
Tabela 1. Analisando estes parametros, como esperado, nota-se uma diferenga significativa
quanto a idade cronolégica em ambos os grupos de idosos (IDsep e IDtre) ao serem
confrontados com os individuos de meia idade (Mlsep e Mltre; p<0,05), respectivamente.
Quanto as demais variaveis (sexo, massa corporal, altura e IMC) ndo se observou diferencas
consideraveis entre os valores apresentados (p>0,05).

De acordo com a anamnese realizada nos voluntéarios do presente estudo, enunciamos
da mesma forma na Tabela 1 o tempo total de pratica do TF, assim como o tempo de treino
semanal e diario.

Os parametros hemodinamicos cadiovasculares e da rigidez arterial em condicdes basais
sdo evidenciados na Tabela 2. Verifica-se uma maior bradicardia de repouso em ambos 0s
grupos treinados quando comparados aos seus referentes grupos sedentarios (68,9 = 3,6 bpm
nos Mltre € 71,3 = 5,0 bpm nos ID+re) versus (77,5 + 6,5 bpm nos Mlsgp e 78,5 £ 5,3 bpm
nos IDsep;p<0,05), respectivamente. Ademais, idosos treinados demonstraram menores indices
de FC basal do que individuos de meia idade sedentarios (p<0,05).

No que concerne 0S niveis pressoricos, evidenciou-se que 0s idosos sedentarios
exibiram valores exacerbados da PAS (131,9 £ 5,3 mmHg) em comparacdo aos demais grupos
(124,7 £ 3,7 mmHg em Mlsep; p<0,01), (122,4 £ 5,4 mmHg em Mlre; p<0,01) e (124,7 £ 4,6
mmHg em IDtre; p<0,01). N&o observou-se diferencas significantes entre 0s grupos quanto aos
niveis de PAD. Em contrapartida, constatou-se infimo valores de PAM em ambos os grupos de
individuos treinados (94,5 £ 3,6 mmHg em Mltre e 95,4 = 2,4 mmHg em IDtre) quando
confrontados aos idosos sedentarios (98,8 + 4,6 mmHg; p<0,05). Nao se encontrou diferencas
nessa variavel entre os grupos de meia idade.

Ao analisar o comportamento da PP entre os grupos do presente estuso, percebe-se
valores elevados no grupo IDsep: 49,5 (IQR, 45,2-55,5 mmHg) em relacdo ao grupo Misep:
43,5 (IQR, 38,5-46,7 mmHg; p<0,05) e Mltre: 42,0 (IQR, 39,2-44,0 mmHg; p<0,05). Por outro
lado, apesar de numericamente modificado, porém sem diferenca significativa, observamos
uma tendéncia de atenuacao da PP em IDre: 42,0 (IQR, 40,0-48,0 mmHg) em comparagédo aos
IDSED (p=0,068).

Verificamos ainda na Tabela 2 que o pardmetro do DC foi dispar somente entre 0s

grupos IDsep (5,0 £ 0,6 L/min) e Ml+re (5,6 £ 0,8 L/min; p<0,01), sendo que em relagcéo aos
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demais geupos ndo encontramos diferengas consideraveis. A varidvel do DP, a qual avalia o
trabalho cardiaco, ndo apresentou diferencas entre os grupos do presente estudo.

Em contrapartida, os indices de analise da rigidez arterial apresentaram distingoes
relevantes entre os grupos avaliados. Evidenciou-se que os idosos sedentarios expuseram
elevados valores da VOP: 11,1 (IQR, 10,0-12,2 m/s) quando comparados aos demais grupos do
presente estudo, IDtre: 8,2 (7,0-9,0 m/s; p<0,05), Mlsep: 8,8 (IQR, 7,7-9,7 m/s; p<0,05) e
Ml+re: 8,6 (IQR, 7,7-9,7 m/s; p<0,05). Comportamento similar foi observado quanto ao indice
de aumento, que também é considerado um marcador da rigidez arterial. Nesse sentido,
evidenciamos maiores valores de Alx no grupo IDsep: 36,1 (IQR, 29,8-40,1 %) em comparagao
aos grupos IDvre: 23,5 (IQR, 17, 6-33,5 %; p<0,05), Mlsep: 26,0 (IQR, 20,8-27,8 %; p<0,05)
e Mltre: 24,1 (IQR, 14,9-31,1 %; p<0,05). Identicamente, 0 mesmo resultado foi constatado
em relacdo a resisténcia vascular, observa-se que os idosos sedentarios apresentaram maiores
indices de RVT: 1,3 (IQR, 1,3-1,4 s.mmHg/mL) confrontados aos grupos IDtre: 1,2 (IQR, 1,2-
1,3 s.mmHg/mL,; p<0,05), Mlsep: 1,2 (IQR, 1,1-1,2 s.mmHg/mL; p<0,05) e Mltre: 1,1 (IQR,
1,1-1,2 s. mmHg/mL; p<0,05).

A tabela 3 evidencia os resultados referentes a VFC no DT, DF e por métodos nao
lineares. Ambos os grupos de individuos treinados apresentaram maiores valores do iR-R em
comparagdo aos seus respectivos grupos sedentarios (p<0,05). Em adi¢do, constatamos que o
grupo IDsep apresentou valores inferiores do iR-R em relacdo ao grupo Mltre (p<0,05). Sob
outra perspectiva, o grupo IDtre apresentou maiores valores de iR-R em relacdo ao Mlsep;
p<0,05).

Em se tratando dos parametros relacionados ao DT da VFC, observamos que na VFC
global representada pela variancia e pelo SDNN foram estatisticamente inferiores nos grupos
sedentarios em comparacdo aos seus respectivos grupos treinados (p<0,05). Nessa mesma
vertente, constatou-se que os idosos sedentarios evidenciaram baixos indices de variancia e
SDNN em comparagdo aos grupos de meia idade treinados (p<0,05). Os indices rMSSD e
PNN50 do DT da VFC, ambos representativos da predominancia parassimpatica cardiaca, se
apresentaram de forma reduzida no grupo de idosos sedentarios em comparacdo aos demais
grupos (p<0,05).

N&o se observou diferencas estatisticas nos indices VLF e LF absoluto entre os grupos
do presente estudo. Todavia, ao analisar as unidades normalizads do componte de baixa
frequéncia (LF), observou-se menores valores nos grupos treinados ao serem confrontados com
seus respectivos grupos sedentarios (p<0,01). Comportamento similar foi observado quanto a

banda de espectro de alta frequéncia (HF), indicativo da modulacdo parassimpatica sobre o
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coragdo. Nota-se que o grupo de idosos sedentérios e de meia idade também sedentérios,
apresentam menores indices da banda do componente HF em comparagao aos seus respectivos
grupos sedentarios (p<0,05).

A relacdo dos indices LF/HF, no qual é considerado um marcdor do balango simpato-
vagal, 0 mesmo se comportou de forma similar, nota-se que a relagdo LF/HF foi superior nos
grupos sedentarios em relacdo aos seus respectivos grupos treinados (p<0,05).

Na analise ndo linear, representada aqui pelo Plot de Poincaré, os valores médios,
seguidos dos respectivos desvios padrdes, seguiram 0 mesmo padrdo de comportamento das
andlises lineares do presente estudo, ou seja, evidenciamos que 0 grupo IDsep apresentaram
menores valores de SD1 e SD2 (marcadores da atividade parassimpatica) em relacdo aos demais
grupos do presente estudo (p<0,05).
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Tabela 1 —Caracterizag3o demogrifica, perfil antropométrico e tempo de pritica do treinamento de forga dos participantes do estudo.

Mlsep MITre ID=p IDtrE

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Idade (anos) 51.2+ 4.3 49.8£32 66,5 £3.5%F 63.5 £2.8%°
Sexo Masc. n (%) 18 (60) 19 (63) 18 (60) 17(57)
Sexo Fem. n (%) 12 (40) 11 (37) 12 (40) 13 (43)
Massa Corporal (kg 66,5 [62.8-76.7] 73.0 [64.8-75.3] 70,2 [66.9-76.6] 70,2 [65.9-73.6]
Altura (cm) 1,66 = 0.08 1.68 £ 0.08 1,66 £ 0.09 1,63 £0.03
IMC (kg/m?) 25035 25126 25726 26,1 =25
Tempo pritica TF {anos) - 90=12 - 8,124
Treino semanal (dias) - 41 1.0 - 3,709
Treino didrio (min.) - 513118 - 492149

Valores expressos como n{ %), média = dpm {desvio padrio da média), mediana e inferquartis [25% e 73%].

M grupo meiaidade sedentario; M. gnypo meia idade treinado; ID: 0 gropoe idoso sedentario; ID v grupo ideso treinado; TF: treinam ento de forga; IMC:
Indice de Mas= Corporal.

‘p{ﬂ.ﬂj VE. }'o'ﬂq-u; \p{ﬂﬂj WE. :"-']L HES "p{ﬂﬂj W, ]Dq-u; "p'ﬂ}ﬂl W, :"-']Iq-u; "p{ﬂﬂl WE. :"-'ﬂmp;'-p{‘l_ﬂl Ve, IDq-u.
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Tabela 2 —Par3metros hemodinamicos cardiovasculares e rigidez arterial de repouso dos participantes do estudo de acordo com as

caracteristicas de cada grupo.

MIsep MItre IDseD IDTEE

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
¥C (bpm) 7715265 68.9 = 3.6° 785 £5 % 71,3 £ 503
PAS (mmHg) 1247 £3.7 1224 £54 131,9 £5,3%# 1247 £ 4 6°
PAD (mmHg) 812£5.2 80639 82242 80,729
PAM (mmHg) 95735 94536 98.8 £4.6° 954 £2 4
PP (mmHg) 435 [38.5-46.7] 42.0 [39.2-44.0] 495 [452-55.5]° 42.0 [40.0-48.0]
DC (L/min) 5.2+05 5608 5,0 £0,6° 5.2£0,6
DP (mmHg x bpm) 9531 [9093-10375] 8397 [8007-8825] 10499 [9802-10990] 8973 [8364-9292]
VOP (m/s) 8.8 [7.7-9.7] 8.6 [7.7-9.5] 11.1 [10.0-122]** 8.2 [7.09.0]
Alx (%) 26.0 [20.8-27.8] 24.1 [14.9-31.1] 36.1 [29.8-40,1 % 23,5 [17.6-33.5
RVT (s.mmHg/mL) 1.2 [1.1-1.2] 1.1 [1.1-1.2] 1.3 [1.3-1.4] 1.2 [12-1.3]°

Valores expressos como n{ %), média = dpm {desvio padrio da média), mediana e interquartis [25% e 73%].

MIsen: grapo meia idade sedentario; MLwe grupo mela idade treinado; [Dwn: gnwpo idoso sedentirio; [D e grupo idoso treinade; TF: wreinamento de forga: FC:
frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressio arterial diastolica; PAM: pressdo arterial média; PP pressio de pulso; DC: débito cardiaco; DP: duplo

produte; VOP: velocidade de onda de pulso; Aix: indice de aumento; RVT: resisténca xas«cular_ total.
Jp{ﬂﬂj Va. }'-'ﬂu-u; "p{ﬂ.ﬂj VE }'e'ﬂ| KE: “p{ﬂﬂj WE. ]Du-u; "p{ﬂﬂl WE. }ﬂu-u; "p{ﬂﬂl. WE. }vﬂm.;'p{'l:l'._'l}l Ki=h IDx|-|r.
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Tabela 3 — Valores médios associados 3 VFC em repouso no dominio do tempo (DT) e da frequéncia (DF) de repouso dos participantes
do estudo de acordo com as caracteristicas de cada grupo.

Misep Mitze IDsep ID1re

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
iR-K (ms) 0,779 =006 0,873 £0.05° 0.768 £ 0,05° 0,844 £ 0,043
Variancia (ms’) 924 5 [605,1-1079,5] 13971 [1107,9-16702]* 713.2 [52 5:4—861=?]b 1196,5 [832.4-1479.8]
SDNN (mis) 603130 76,3 £12 8¢ 51.4+119° 62,9 £ 1335
rMSSD () 493 [40.3-53.7] 65.9 [58.2-78 8]° 38.5 [30,1-43,3]° 53.4 [45.8-58.0]°
PINNSO0 (%) 22680 382+92° 14,5 £ 9.6% 273£85b°
VLF (ms?) 612.3 [304.3926.0] 649.5 [441.1-997.6] 703.9 [392.9-899.9] 667.9 [339,3-926.2]
LF (ms°) 4389 [183,9648.6] 391,7 [331.1-473,5] 520.8 [239.0-813,0] 514.7 [322,5-618,5]
LFuu (%) 68714 457+1,5° 72,1+£21° 543 +£22¢f
HF (ms) 182.2 [153.5-245.6] 375.6 [318.0-444 0 144.0 [125,8-206.5]° 378 4 [285.6-501.8]*¢
HFnu (%) 431 [33.2-57.4] 60.5 [53.3-68.7]° 38.9 [24.4-47 4]° 487 [43.4-58.9
Relacio LF/HF 1.7 [1.1-3.8] 1.0 [0.8-12] 281645 1.4[0.9-1.8F
SD1 () 30.4 [27.9-36.9] 39.8 [35.1-43 9 25.3 [20.4-30 5] 302 [26.5-35 2
SD2 (ms) 409=11.8 568+11.6° 32,6+ 9,59 50,4119

Valores ex pressos como média = dpm (desvio padrio da média), mediana e interquarti= [23% e 73%].

Ml grupo meda idade sadentario; MIiw e gropo meia idade treinado; IDsen: gopo idoso sedentirio; ID e gmpo idoso treinado; iR-B: intervalo das ondas R de ECG,
SDINN: standard deviation of the NN (R-R) infervals (desvio padrio de todos oz iR-R normais); tMBSD: roof mean square of the successive differences (raiz quadrada
da média do quadrade das diferengas entre iR-E. normais adjacentes); pNIN30: percenfage of successive NN (R-R) intervals that differ by more than 30 ms (porcentagem
dos iR-E adjacentes com diferenga de duragio maior que 30ms); VLE: wery low frequency (banda de mmito baixa frequéncia); LF: Jow frequency (banda d= baixa
frequéncia); HE: high frequency (banda de alta frequéneia); mu: normalized unis (unidades normalizadas); SD1: standard deviation 1 - dispersion of points perpendic wlar
fo the line of identify (dispersio dos pontos perpendiculares 4 linha de identidade); SD2: sfandard deviation 2 - dispersion of peinis along the line of identify (dispersio
doz pontos a0 lonzo da linha dz identidade). “p® 03 ve. Mlspn; 005 v, M e 0,05 va. I “pr® 01 ve, Ml *p0.01 vz, M o001 ve TDk
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O resultado do perfil hormonal (Fig. 2) dos voluntérios deste estudo revelou que o grupo
de idosos sedentarios obtiveram maiores valores de cortisol (25,1 + 5,7 pg/dL) quando
comparado aos grupos de idosos treinados (17,3 + 4,3 pg/dL; p<0,01), meia idade sedentarios
(13,6 = 4,5 pg/dL; p<0,01) e meia idade treinados (9,9 + 4,2 pg/dL; p<0,01). Constatamos
também que o grupo meia idade treinado apresentaram menores valores de cortisol do que o
grupo meia idade sedentério (p<0,01). Assim como o grupo de idoso treinados apresentaram
maiores valores desse hormdnio em comparacdo aos individuos de meia idade treinados
(p<0,01).

40-
ey a,b,c
g 304
B0 A
=
a? A
E 20+ A
E A
O 104 /N A
0-
< &Q" @Q &QS)
S $ RN

Figura 2 - Valores médios £ EPM (erro padrdao da média) da concentracédo sérica de cortisol em
repouso entre os voluntarios dos grupos de meia idade sedentarios (Mlsep), meia idade treinados
(Ml+re), idosos sedentarios (IDsep) e idosos treinados (IDtre).

4<0,05 vs. Mlsep, Pp<0,05 vs. Mltre € °p<0,05 vs. IDsep.

A figura 3 apresenta os valores de correlacdo entre a concentracdo sérica de Cortisol e
o0 indice rMSSD da VFC no DT. Podemos observar que houve uma significativa e negativa
correlacdo entre o cortisol e o indice rMSSD (r = -0,411; P<0,001).

Ao analisarmos a correlagdo entre os niveis séricos de cortisol e 0 componente de alta
frequéncia normalizada HF ) da VFC no DF (Fig. 4), também se constatou uma significativa

e negativa correlacéo (r = -0,370; P<0,001).
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Figura 3 — Coeficiente de correlagdo de Pearson entre os niveis séricos de Cortisol e o indice
rMSSD da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do tempo (DT) e dos
voluntarios do grupo meia idade sedentario (Mlsep), meia idade treinado (Mltre), idoso
sedentario (IDsep) e idoso treinado (ID7re).
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Figura 4 — Coeficiente de correlacdo de Pearson entre os niveis séricos de cortisol e o indice
do componente de alta frequéncia normalizada HF (v da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) no dominio da frequéncia (DF) dos voluntarios do grupo meia idade sedentario (Mlsep),
meia idade treinado (Ml+re), idoso sedentério (IDsep) e idoso treinado (IDtre).
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A figura 5 evidencia a correlacdo entre os niveis séricos de cortisol e 0 componente de
baixa frequéncia normalizada LFy) da VFC no DF. Constatamos uma positiva e significativa
correlacdo entre o indice LFnu e o cortisol (r = 0,393; P<0,001).
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Figura 5 — Coeficiente de correlacdo de Pearson entre os niveis séricos de cortisol e o indice
do componente de baixa frequéncia normalizada LFy) da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) no dominio da frequéncia (DF) dos voluntarios do grupo meia idade sedentario
(Mlsep), meia idade treinado (Mltre), idoso sedentério (IDsep) e idoso treinado (IDtrg).

Analises evidenciaram uma significativa e positiva correlacdo entre 0s niveis séricos de
Cortisol e a VOP da rigidez arterial dos voluntarios do presente estudo (r=0,359; p<0,001 - Fig.
6), bem como uma significativa e positiva correlacdo entre a concentracdo sérica de Cortisol e
a RVT (r=0,389; p<0,001 - Fig. 7).
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Figura 6 — Coeficiente de correlacdo de Pearson entre os niveis séricos de cortisol e a
velocidade de onda de pulso (VOP) da rigidez arterial dos voluntarios do grupo meia idade
sedentario (Mlsep), meia idade treinado (Ml+re), idoso sedentario (IDsep) e idoso treinado
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Figura 7 — Coeficiente de correlacdo de Pearson entre 0s niveis séricos de cortisol e a
resisténcia vascular total (RVT) dos voluntarios do grupo meia idade sedentario (Mlsep),
meia idade treinado (Ml+re), idoso sedentario (IDsep) e idoso treinado (IDre).
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8 DISCUSSAO

Estudos que englobam o contexto do envelhecimento e a pratica regular de exercicio
fisico sdo de grande relevancia, pois o treinamento fisico possibilita beneficios que podem
impactar na salde cardiovascular, em especial, na disfuncdo autondmica cardiaca e na
modulacdo enddcrina de idosos. Nesse sentido, nosso estudo permite compreender que ao
praticar o TF, tanto os parametros cardiovasculares quanto os hormonais sdo otimizados desde
o inicio do processo do envelhecimento.

Observamos na presente investigagdo que as concentracGes séricas de Cortisol
aumentam conforme o decorrer do processo de envelhecimento (VAZ et al., 2013; SELLAMI
et al., 2019). Em decorréncia dessa premissa, um dos principais achados do presente estudo se
refere ao efeito crénico do TF na atenuagdo da concentracdo sanguinea de Cortisol, e que essa
reducdo se mostrou correlacionada com melhores indices da VFC e rigidez arterial, seja em
idosos quanto em individuos de meia idade. lzzicupo e colaboradores (2013) defendem a
possibilidade de reducéo das taxas de cortisol ao executar o exercicio fisico de forma regular,
bem como, pode associar-se ao aumento das taxas de DHEA.

Contudo, segundo Moraes e colaboradores (2012), cronicamente, a pratica de exercicio
fisico promove reducdo nas concentrages de cortisol. Um fato interessante € que na nossa
investigacdo, foi possivel correlacionar a melhora dos indices da VFC nos grupos treinados,
com melhores concentracdes séricas de cortisol. Além dos menores indices de cortisol, o grupo
de individuos de meia idade e idosos treinados, apresentaram também melhores indices da VFC
no DF, ou seja, ambos os grupos treinados evidenciaram menores valores normalizados da
modulacdo autonémica simpatica cardiaca, representada pala banda do componente (LF) e
maiores valores da modulacdo autondmica parassimpatica cardiaca (HF), quando comparado
ao0 seus respectivos grupos sedentarios, situacdo essa que soma ao controle autondémico cardiaco
de forma benéfica.

Além disso, o TF possibilitou que esse menor indice de cortisol, também fora associado
a um maior valor de rMSSD (indicativo da modulacdo autondmica parassimpatica cardiaca no
DT), no qual interpretamos que, um menor nivel do hormdnio do estresse esta associado a uma
maior participacdo vagal cardiaca, possibilitando a interacdo de mecanismos que culminariam
em um menor nivel de estresse cronico e consequente melhor satde cardiovascular.

Altos indices de cortisol podem promover um aumento das condigdes inflamatdrias no
organismo e afetar negativamente o funcionamento do mesmo (HEANEY et al., 2011). Desta

forma, nosso trabalho sugere que o TF pode reduzir os indices de Cortisol tanto em individuos
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de meia idade, quanto em idosos, quando comparado com seus respectivos grupos sedentarios.
A queda do cortisol pode promover um cenario de beneficios gerado principalmente pela queda
dos marcadores inflamatérios como Interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-
a) (IZZICUPO et al., 2013). Contrariamente aos nossos dados, Hakkinen e colaboradores
(2001) ndo encontraram diferengas nos niveis de cortisol de mulheres com idade média de 64
anos praticantes de TF durante 21 semanas.

Especial importancia tem sido dada a avaliacdo da VFC como um prognosticador de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (CARNETHON et al., 2002). Seus
valores sdo diretamente proporcionais ao efeito cardioprotetor, no qual uma alta VFC é
previamente consolidado na literatura como um melhor funcionamento do sistema autbnomo
(BARBOSA NETO, 2010; TASK FORCE, 1996; VANDERLEI et al., 2009). De fato, baixos
valores dos indices da VFC mostraram ser um forte preditor de uma baixa probabilidade de
sobrevida em pacientes com IC, infarto do miocardio (BUCCELLETTI et al., 2009; HUIKURI;
STEIN, 2013) ou cirurgias de revascularizacdo (LAKUSIC et al., 2015; SASSI et al., 2015).
Considerando que a divulgacdo dos achados desses e de outros estudos que utilizam a VFC
como método de andlise ¢ fundamental para o desenvolvimento da salde e que muitos
resultados sao clinicamente importantes.

Nesse contexto, um dado interessante obtido nesta investigacao foi que individuos de
meia idade praticantes de TF apresentam uma influéncia positiva nos componentes da VFC, e
que essa melhora se estende para o grupo de idosos treinados. Exemplificando a capacidade
que o exercicio fisico promove frente aos beneficios cardiovasculares, os idosos treinados
evidenciaram uma menor predominancia simpatica sobre o coracdo (LFnu = 54,3%) quando
comparados com individuos mais jovens, em se tratando de individuos de meia idade, porém
sedentarios (LFnu = 68,7%). Nesse mesmo cenario, a ideia de beneficios é corroborada, em
nossa gama de resultados, observamos que os indices de alta frequéncia (HF, HFnu), na qual
sdo indicativos da modulacdo vagal cardiaca, se encontram assertivos em ambos 0s grupos de
individuos treinados, constatamos ainda que idosos que treinam rotineiramente o TF
apresentam melhores indices de modulagédo vagal cardiaca (HFnu = 48,7%) do que homens de
meia idade sedentario (HFnu = 43,1%). Esses achados no DF demonstram que a préatica do
treinamento fisico, no caso aqui o TF, permite uma melhor resposta autonémica cardiovascular.

Lopes e colaboradores (2007) avaliaram 22 homens de meia idade sedentarios, que
iniciaram um programa de TF, e correlacionaram as alteragOes que essa modalidade poderia
influenciar na modulacdo autonémica da FC. Eles observaram que foi possivel melhorar as

variaveis da VFC, porém essa melhora ndo foi estatisticamente significativa. A adaptacdo que
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0 exercicio promove no corpo humano pode ser entendida a partir de trés mecanismos que
interferem na modulacdo autonémica cardiaca: uma atuacdo especifica no nodo sinusal, com a
reducdo de disparo das células de marca-passo, diminuicdo do tébnus simpatico e aumento do
tonus vagal (MATOS et al., 2010).

Sobre os indices estatisticos abordados no DT, destacamos a representatividade do
rMSSD e pNN50, que sdo varidveis proporcionadas pela atividade parassimpatica sobre o
coracdo (VANDERLEI et al., 2019), na qual nossos grupos de voluntarios treinados, obtiveram
maiores valores quando comparados com o0s sedentarios de seus respectivos grupos.
Reafirmando nossos achados, um estudo realizado por Achten e Jeukendrup (2003) ja
demonstrava que a VFC em individuos treinados ¢ maior do que em sedentarios, e que 0s
marcadores da atividade parassimpatica tambem sdo maiores, tanto no DT quanto no DF.

O equilibrio simpato-vagal na esfera cardiovascular € definido pela relagdo LF/HF, e
nessa relacéo, quanto maior a influéncia do sistema simpatico maior o risco de desenvolvimento
de doencas metabdlicas e cardiovasculares, tanto em adultos de meia idade, quanto em idosos
(SEALS; DINENNO, 2004). No nosso estudo, observamos que individuos de meia idade e
idosos sedentarios apresentaram um maior balango simpato-vagal, representado por uma maior
relacdo LF/HF, podendo presumir que o sedentarismo pode correlacionar com maior atividade
simpatica em uma visdo desfavoravel ao sistema cardiaco.

Em se tratando da rigidez arterial, os achados da VOP (considerada padrdo-ouro para
analises dessa varidvel) apresentam grande relevancia para nosso estudo. Investigacdes que
objetivaram a abordagem da rigidez arterial, com a pratica do TF em homens de meia idade ou
idosos, ndo constataram diferencas significativas em seus resultados ao utilizarem a
metodologia da VOP (CORTEZ-COOPER et al. 2008; YOSHIZAWA et al., 2009). Entretanto,
Miyachi (2013) publicou uma metanalise, na qual foi observado que a préatica do TF pode estar
associada com o aumento da rigidez arterial em individuos jovens. Nosso estudo verificou que
os valores da VOP atenuaram de forma consideravel em idosos praticantes do TF quando
comparado ao seu respectivo grupo sedentario. Ja no grupo de individuos de meia idade, ndo
evidenciamos uma diferenca significativa nos resultados. Sendo assim, entendemos que a
pratica regular dessa modalidade de exercicio ndo interfere negativamente na rigidez arterial na
populacdo aqui estudada, podendo ser até um recurso positivo para a populacao de idosos.

Ainda na vertente da rigidez arterial, também podemos mensurar seu comportamento
utilizando-se de outros marcadores, como o Alx. A elevacdo do Alx é um preditivo de risco
cardiovascular. O célculo desse indice é dado em porcentagem, onde adota-se a subtracdo dos

valores do segundo pico sistélico pelo primeiro, dividida pela PP, multiplicado por 100
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(MENDES-PINTO; RODRIGUES-MACHADO, 2019). Assim como a VOP, o presente estudo
obteve seus valores significativamente reduzidos em grupos que realizaram TF. De acordo com
os dados encontrados, observamos que o grupo de idosos treinados apresentaram um salutar e
positivo Alx ao ser comparado com o grupo de idosos sedentérios, bem como, individuos de
meia idade sedentério.

O processo de envelhecimento cursa com 0 aumento da rigidez arterial e dos niveis de
cortisol, duas condi¢gdes com podem ser desfavoraveis que podem impactar negativamente no
sistema cardiovascular dos individuos (VAZ et al., 2013; SELLAMI et al., 2019; MIKAEL et
al., 2017). Verificamos entéo, que o TF foi capaz de impactar nessas duas variaveis e beneficiar
seus praticantes, tornando uma alternativa favoravel ao minimizar essa condigdo imposta pelo
processo de envelhecimento, pois, grupos treinados apresentam significativamente menores
valores de VOP, bem como menores concentragdes séricas de cortisol, quando comparado com
Seus respectivos grupos sedentarios.

Referente aos parametros cardiovasculares, sabemos que quanto menor forem os valores
basais da FC, maior a sobrevida dos individuos, pois suas relacbes sdo inversamente
proporcionais (POIRIER, 2014). Em nossos achados, o grupo dos individuos de meia idade
treinado apresentou diferenca significativa frente aos grupos sedentarios, com maior
bradicardia de repouso, bem como, os valores de FC do grupo de idosos treinados, que foram
significativamente menores do que nos idosos sedentarios.

A bradicardia de repouso tem sido considerada como um eficiente marcador do efeito
do treinamento fisico, em especial, das modalidades aerdbias. Deveras, a diminuicdo da FC
basal é uma adaptacdo favoravel gerada pela pratica do treinamento fisico, no caso do nosso
estudo, no TF, corroborando a afirmativa, McCartney e colaboradores (1993), no qual
observaram que a FC de homens idosos avaliados em seu estudo, também diminuiram apds a
pratica regular do TF.

Os efeitos crénicos do TF resultam da exposicdo frequente e regular as sessfes de
exercicios e representam aspectos morfofuncionais que diferenciam um individuo fisicamente
treinado de outro sedentario, como a bradicardia relativa de repouso, a hipertrofia muscular, a
hipertrofia fisioldgica do ventriculo esquerdo e o aumento do consumo maximo de oxigénio
(MARIA; GONCALVES, 2009). Por varios anos, apenas 0S exercicios aerébios eram
recomendados e utilizados para a melhora e manutencdo da satde cardiovascular, contudo, até
entdo, os exercicios resistidos eram ignorados quando a preocupacdo estava voltada para o
sistema cardiovascular (QUEIROZ; KANEGUSUKU; FORJAZ, 2010).
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A prética do TF tem sido recomendada, portanto, como um aspecto primordial para a
melhora da aptidao fisica e funcional, além de apresentar efeito positivo na prevencdo de
diversas doengas cronicas degenerativas ndo transmissiveis e de manutengdo do potencial
funcional de individuos em reabilitagdo cardiaca (CAMARA; MIRANDA; VELARDI, 2010).

Quanto aos niveis pressoricos, no geral, os valores basais da PA dos nossos voluntarios
(PAS e PAM), se encontram elevados nos idosos sedentarios em comparagdo aos demais grupos
e reduzidos no grupo de idosos treinados. Dados esses que também foram evidenciados no
estudo de McCartney e colaboradores (1993). Esses autores encontraram uma redugéo
significativa da PA em idosos treinados. J4 em relacdo a PAS e a PAD observamos que 0 idoso
sedentério apresenta uma maior PAS quando comparado com os grupos de individuos de meia
idade treinado e sedentario, assim como a PAS dos idosos treinados sdo significativamente
menores que a dos idosos sedentarios. Todavia, a PAD ndo apresentou um comportamento
significativamente diferente entre os grupos. Nessa mesma direcdo, Terra e colaboradores
(2008), avaliaram 46 idosas portadoras de hipertensdo arterial e objetivaram analisar os
parametros cardiovasculares frente ao TF realizado durante 12 semanas. Seus resultados foram
semelhantes aos nossos, pois houve reducdo significativa nos valores de PAM e PAS, mas a
PAD permaneceu sem mudancas consideraveis. Uma revisdo sistematica que abordou o efeito
do treinamento resistido sobre a PA de idosos concluiu que esse tipo de treino € uma estratégia
eficaz no controle da PA, pois em suma é possivel reduzir significativamente a PAS dos
praticantes, e também se observa uma queda nos valores da PAD, porém ndo foi
estatisticamente significativo (SCHIAVONI et al., 2017)

Com o processo de envelhecimento, a PP que é a representacao da diferenca entre a PAS
e a PAD, pode estar aumentada no idoso. Essa PP é referida como o componente pulsatil da PA
e pode ser referida como um marcador de rigidez arterial (MENDES et al., 2008). Verificamos
no nosso estudo, uma reducdo dos valores basais de PP em grupos de individuos de meia idade
e idosos treinados, sendo que 0s maiores valores foram do grupo de idosos sedentarios. Desta
forma, a pratica regular de exercicio fisico pode beneficiar também nessa vertente do processo
de envelhecimento, visto que, uma alta PP ¢ refletida na rigidez vascular da Aorta e pode
facilitar a instalacdo do quadro de hipertensdo arterial (MENDES et al., 2008).

Em relacdo ao DC, verificou-se no nosso estudo que os grupos treinados apresentam
seus valores otimizados quando comparado com os grupos sedentérios (porém sem diferenca
significativa), e que homem de meia idade treinado apresentou o resultado significativamente
maior que o idoso sedentario. Sabe-se que no processo de envelhecimento, o DC se encontra

consideravelmente reduzido quando comparado a individuos mais jovens. Sendo assim, Lakatta
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e colaboradores (1987) definem que idosos ativos e praticantes de exercicio fisico, possuem um
maior volume de ejecdo e manutencdo de seus valores basais de DC, o que é considerado um
ganho, pois eles ja tentem a diminuir relevantemente com o envelhecimento.

O DP, que ¢ indicativo do estresse cardiaco e é utilizado para estimar o consumo
maximo de oxigénio pelo miocardio (McARDLE; KATCH; KATCH, 2013), ndo apresentou
diferenca significativa entre 0s grupos, entretanto ambos 0s grupos treinados apresentam
valores reduzidos quando comparado com os individuos de seus respectivos grupos sedentarios.
Essa queda pode ser relacionada aos valores supracitados de PAS e FC, onde grupos treinados
apresentaram valores menores, uma vez que, o DP é dado pela PAS x FC. Corroborando nossos
resultados, Overend e colaboradores (2000) ndo encontraram diferencgas nos valores do DP de
idosos que realizaram TF com cargas submaximas. Contudo, observou que houve menor
sobrecarga cardiovascular, ja que ndo houve uma elevacao consideravel e abrupta da FC durante
o0 TF leve, concomitante com uma PAD sutilmente elevada e uma reducdo da demanda de
oxigénio, 0 que permite a otimizacdo da oferta de oxigénio ao miocardio.

Em relacdo as variaveis antropométricas, nosso estudo nao encontrou diferenca
significativa nos valores de IMC entre os grupos avaliados. Alguns estudos que consideravam
como carro chefe varias modalidades de treinamento, como o de forca, o aerdébio e o
concorrente, também ndo encontraram diferenca significativa no IMC de seus voluntarios
(SILLANPAA et al., 2009; SOUZA et al., 2012). Carvalho e colaboradores (2013), que avaliou
homens e mulheres, praticante de treinamento fisico por 36 semanas, sendo que sua amostra
considerava uma faixa etaria semelhante ao nosso trabalho, entre 40 e 65 anos, também néo

encontrou diferenca significativa nos parametros antropométricos.
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9 CONCLUSAO

Nossos dados nos permitem concluir que o TF realizado por individuos de meia idade e
idosos desencadeia atenuacdo na concentragdo sérica de cortisol, aumento da modulagéo vagal
e reducdo da modulacdo simpética cardiaca, acompanhado por menores indices da rigidez
arterial, além dos pardmetros cardiovasculares que obtiveram influéncia positiva em seus
valores de repouso. Vale ressaltar que a diminuicdo dos niveis de cortisol pelo TF apresentou
uma correlacdo com melhores indices da VFC e da rigidez arterial.

Portanto, a préatica regular do exercicio de forca, € um recurso ndo medicamentoso
seguro e que beneficia tanto individuos de meia idade quando idosos seja na vertente

cardiovascular e/ou metabdlica, sendo uma ferramenta favoravel aos seus praticantes.
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