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RESUMO

O treinamento resistido vem sendo apontado como eficaz em retardar o declinio de forca e massa muscular
que acompanham o envelhecimento; contudo, a resposta hormonal aguda a esse tipo de exercicio precisa ser
mais bem caracterizada. Os objetivos do presente estudo foram caracterizar e comparar as respostas hormonais
agudas resultantes de diferentes intensidades de exercicios resistidos realizados por mulheres idosas. A amostra
foi composta por 15 mulheres com idade média de 67,5 anos, as quais realizaram, de forma aleatoria, trés visitas
ao laboratério: 1) exercicios resistidos realizados a 50% de 1-RM (G50); 2) exercicios resistidos realizados a 80% de
1-RM (G80); e 3) sessdo controle (GC). Coletas sanguineas foram realizadas imediatamente antes e apds (TO e T1,
respectivamente) cada sessao, bem como trés e 48 horas apos (T2 e T3, respectivamente), para posterior anélise hor-
monal através do método imunoensaio quimiluminescente. ANOVA e ANCOVA foram utilizadas, respectivamente,
para examinar diferencas intra e intersessoes. Ndo foram observadas diferencas significativas entre as sessdes para
nenhum dos horménios avaliados. Em T2, as concentracdes do cortisol encontraram-se significativamente inferiores
quando comparados com T0 nas trés sessdes realizadas, enquanto a testosterona apresentou-se reduzida no T2
do GC. Apenas a sessao G80 induziu elevacéo transitéria significativa da razdo testosterona/cortisol e nenhuma
das sessdes provocou alteracdes nas concentracoes séricas de GH. Conclui-se que exercicios resistidos realizados
a 50% ou a 80% de 1-RM ndo induziram agudamente elevacao significativa de cortisol, testosterona ou GH na
amostra estudada. Por outro lado, a sessdo realizada a 80% de 1-RM promoveu aumento significativo da razdo
testosterona/cortisol trés horas pés-exercicio quando comparada com a dos valores basais, em mulheres idosas.
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ABSTRACT

Resistance training has been pointed as an effective intervention to minimize muscle mass and strength de-
cline observed with advancing age, however, its acute hormonal responses need to be better characterized. The
purposes of the present study were characterize and compare the acute hormonal responses to different resistance
exercises intensities performed by older women. Sample was composed by 15 women with a mean age of 67,5
years, who performed, in a randomized order, three visits at the laboratory: 1) resistance exercises performed at 50%
of 1-RM (G50); 2) resistance exercises performed at 80% of 1-RM (G80) and 3) control session (GC). Blood samples
were taken immediately before and after (TO and T1, respectively) each session, as well as three and 48 hour after
(T2 and T3, respectively), for subsequent hormonal analyses by the enzyme immunoassay chemiluminescent me-
thod. ANOVA and ANCOVA were used, respectively, to examine intra and inter sessions differences. No significant
differences were observed between sessions for any of the evaluated hormone. In T2, cortisol concentrations were
significantly reduced when compared to TO for the three examined sessions, while testosterone was reduced after
(T2) GC. Only G80 elicited a significant transient elevation in testosterone/cortisol ratio and none of the sessions
provoked alterations on serum GH concentrations. It's concluded that resistance exercises performed at 50% or 80%
of 1-RM do not acutely induce significant elevation of cortisol, testosterone or GH in the studied population. On the
other hand, the session performed at 80% of 1-RM promoted significant elevations on the testosterone/cortisol
ratio three hours post exercises when compared to basal values, in older women.

Keywords: resistance training, acute responses, older women, hormones.

INTRODUCAO

saude dos idosos, tais como aumento do nimero de quedas, declinio
da capacidade funcional, osteoporose, disfuncdo da termorregula-

O processo de envelhecimento é acompanhado por alteragoes
dos sistemas neuromuscular e endocrino, tendo como consequén-
cia reducao de forca e massa muscular?. Rosemberg et al” deno-
minaram essas alteracdes na quantidade e qualidade muscular de
sarcopenia, fendmeno que tem sido associado a implicacdes para a
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cado e intolerancia a glicose®. Esse processo pode tornar alteracoes
fisiologicas do envelhecimento em uma condicéo patoldgica, com
impacto negativo na qualidade de vida e autonomia dos individuos
acometidos. Embora os mecanismos ndo sejam totalmente conhecidos,
a etiologia da sarcopenia parece ser multifatorial, envolvendo fatores
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hormonais, neurogénicos, genéticos e ambientais. Por exemplo, os
niveis séricos de testosterona declinam com o avancar da idade® e
estudos sugerem uma relagdo causal entre a queda desse hormonio
e o declinio da massa e forca muscular®. Adicionalmente, a reduzida
massa muscular verificada nos idosos tem sido atribuida, pelo menos
em parte, aos menores niveis de atividade fisica observados nessa
populacao®. De fato, é bem constatado na literatura que idosos menos
ativos apresentam menor massa muscular quando comparados com
seus congéneres mais ativos®©.

Dentre os tipos de atividades fisicas, o treinamento resistido (TR)
tem sido apontado como eficaz em retardar o aparecimento de disfun-
coes freqlientemente observadas em idosos?”. O TR, atividade voltada
para o desenvolvimento das funcées musculares através da aplicacdo
de sobrecargas, é uma intervencao capaz de promover expressivos
aumentos de forca e massa muscular em idosos?”. Os exercicios resis-
tidos induzem respostas fisiolégicas agudas importantes para ganhos
de forca e hipertrofia muscular; alteracdes hormonais que promovam
um“ambiente”anabdlico apresentam papel importante nas adaptagoes
cronicas induzidas pelo treinamento®. Por outro lado, em individuos
com idade avancada, essas respostas precisam ser mais bem carac-
terizadas.

Tem sido demonstrado que os exercicios resistidos aumentam
agudamente a concentracéo de testosterona total em homens® e
mulheres jovens!'?: entretanto, em mulheres idosas, as respostas sao
ainda controversas. O cortisol, principal glicocorticéide secretado
pela ativacdo do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal, apresenta funcdo
catabdlica e parece sofrer elevacao transitoria apos uma sessdo de
exercicios resistidos!'”. Em adendo, tem sido sugerido que a razéo
testosterona/cortisol (RTC) seja um indicador do status anabdlico/ca-
tabdlico do musculo esquelético durante o TR e as respostas aos
exercicios resistidos sdo dependentes, dentre outros fatores, da in-
tensidade realizada®. O horménio do crescimento (GH), secretado
pela hipdfise anterior, apresenta papel relevante na sintese protéica
e por isso tem sido foco de estudos que versam sobre as respostas
agudas aos exercicios resistidos!'*1%. Os dados disponiveis apontam
elevacoes agudas de GH em homens e mulheres!'?, entretanto, em
mulheres idosas os resultados ndo sdo consensuais. Enquanto Hakki-
nen e Pakarinen® demonstraram que o GH sérico se elevou nas
mulheres jovens, mas nao nas idosas, Copeland et al™ observaram
que, em mulheres com idade média de 62,3 anos, uma sessao de
exercicios resistidos foi capaz de elevar agudamente a concentracao
desse hormonio.

Um importante fator que influencia as respostas agudas aos
exercicios resistidos é a manipulacdo das varidveis do treinamento.
A prescricao do treinamento apropriada vai proporcionar resposta
neuroenddcrina étima, favorecendo adaptacoes cronicas relativas ao
ganho de forca muscular e hipertrofia®. Dentre essas variaveis, a in-
tensidade do treino interfere sobremaneira na magnitude das respos-
tas hormonais®'?; portanto, a identificacdo de uma intensidade de
treinamento ideal pode ser Util na prescricdo de exercicios resistidos
para mulheres idosas. Nesse sentido, existe uma lacuna na literatura
de estudos que tenham avaliado a resposta hormonal de idosas
a diferentes intensidades de exercicios resistidos. Em relacdo aos
mecanismos propostos, tem sido sugerido que a elevacdo do tonus
simpatico’® e da producéo de lactato!"” sejam responséveis pela
resposta da testosterona e do cortisol ao exercicio. Por exemplo, Lu
et al'"” demonstraram que a infusdo de lactato resultou no aumento
da concentracdo de testosterona em ratos, enquanto correlacdo
positiva e significativa entre a concentracdo de catecolaminas e a
de testosterona fora previamente relatada'®.
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Ao estudar os efeitos de diferentes intensidades de exercicios
resistidos, Harris et al'® ressaltaram a importancia de equacionar o
volume (séries x repeticoes x % de 1-RM) entre as sessdes. Dessa
forma, os objetivos do presente estudo foram caracterizar e com-
parar as respostas hormonais agudas resultantes de diferentes in-
tensidades de exercicios resistidos em mulheres idosas. Levantamos
a hiupdtese de que ambas as intensidades examinadas promovam
elevacdo aguda dos hormonios anabdlicos, com maior magnitude
na sessao realizada em maior intensidade (80% de 1-RM).

METODOS

Delineamento do estudo

Para examinar as respostas hormonais agudas frente a diferentes
intensidades de exercicios resistidos, o presente estudo utilizou um
delineamento transversal. Todas as voluntérias foram conduzidas, em
ordem aleatoria, a duas sessdes de exercicios resistidos diferenciadas
apenas pela intensidade do treino (G50 e G80) ou uma sessao con-
trole (GC). As visitas ao laboratdrio foram realizadas entre as 14:00 e
15:00 horas, com as sessdes separadas por uma semana. As volun-
tarias foram orientadas a ingerir uma refeicao leve 90 minutos an-
tes do inicio da sessdo e, nas outras visitas ao laboratério, a adotar o
mesmo procedimento. Em adendo, as participantes foram instruidas
a ndo alterar seus hébitos didrios durante o periodo da pesquisa, so-
bretudo aqueles relacionados ao uso de medicamentos, alimentacao
e atividades fisicas. Como proposto por Harris et al'®, o volume de
treinamento (séries x repeticdes x % de 1-RM) foi equacionado entre
as sessoes.

AMOSTRA

As participantes do presente estudo foram recrutadas de um pro-
jeto social desenvolvido pela Universidade, que presta assisténcia a
comunidade idosa local. A amostra foi composta por 15 idosas, com
média de idade de 67,5 anos, fisicamente independentes de acor-
do com a classificacdo proposta por Spirduso”, todas elas na fase
pds-menopausa. Foram incluidas apenas as idosas que nao estavam
engajadas em exercicios fisicos havia pelo menos seis meses. Adicio-
nalmente, foram excluidas do estudo as mulheres que apresentassem
fraturas recentes, osteoartrite, osteoporose previamente diagnosticada,
hipertenséo arterial ndo controlada, estados infecciosos, uso de antiin-
flamatérios e outro medicamento que contivesse cortisona em sua
composicdo. Com a finalidade de melhor caracterizar a amostra, cada
participante foi submetida a uma avaliacdo da massa corporal, estatura
e subsequente calculo do indice de massa corporal (IMC).

Antes do inicio do estudo, todas as voluntérias assinaram esponta-
neamente um termo de consentimento contendo todas as informagoes
sobre os procedimentos adotados. O protocolo experimental seguiu
a resolucdao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo submeti-
do e posteriormente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade sob o protocolo CEP/UCB n° 072/2004.

PROTOCOLOS DE EXERCICIOS

Os protocolos de exercicios resistidos foram realizados no setor
de treinamento resistido do Laboratério de Estudos em Educacao
Fisica e Saude (LEEFS) da Universidade Catdélica de Brasilia (UCB).
Apds um periodo de adaptacdo de duas semanas para familiariza-
¢do e aprendizado da correta técnica de execucdo dos exercicios, foi
realizado o teste de uma repeticio maxima (1-RM)?% em todas as
participantes. O teste foi conduzido com a intencéo de identificar
com precisdo a carga do treino e em cada um dos exercicios a serem
realizados nas sessoes.
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Os testes de 1-RM e as sessdes de exercicios foram realizados nos
mesmos equipamentos (High on, Righeto Fitness Equipment, Brasil). As
sessdes apresentaram as seguintes caracterfsticas: 1) trés séries de 13
repeticdes a 50% de 1-RM (G50); 2) trés séries de oito repeticoes a
80% de 1-RM (G80); e 3) sessdo controle (GC), na qual as voluntarias
se mantiveram em repouso durante o tempo equivalente a G50 e
G80. As sessdes 1 e 2 foram compostas pelos mesmaos exercicios, 0s
quais foram realizados na seguinte ordem: supino sentado, cadeira
extensora, remada sentada, cadeira flexora, flexdo de cotovelos com
halteres, flexdo plantar sentada e triceps na polia alta. O intervalo de
descanso entre as séries e entre os exercicios foi controlado para es-
tar compreendido entre um minuto e um minuto e 20 segundos. As
voluntdrias foram orientadas a respirar de forma confortavel durante
a execucdo dos exercicios, evitando a manobra de Valsalva. O perio-
do de adaptacao, os testes de 1-RM e as duas sessdes foram super-
visionados pelo mesmo professor de Educacéo Fisica, experiente em
treinamento resistido.

COLETA E ANALISE SANGUINEA

As coletas de sangue foram realizadas por uma enfermeira devi-
damente treinada através da puncdo de uma veia do antebraco. Um
volume de aproximadamente 4ml de sangue foi extraido em tubos Va-
cutainer sem anticoagulante. O material foi devidamente armazenado
para posterior analise dos hormonios (testosterona, cortisol e GH) no
Laboratério de Bioquimica da Universidade, sendo esta realizada através
do método imunoensaio quimiluminescente utilizando o analisador
automatizado Immulite 2000™ (Diagnostics Products Corporation, Los
Angeles, EUA) e os respectivos kits. As coletas foram realizadas ime-
diatamente antes e apds (TO e T1, respectivamente), bem como trés
e 48 horas apos as sessdes (T2 e T3, respectivamente). Adicionalmente,
a RTC foi calculada e inserida nas analises.

ANALISE ESTATISTICA

A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada através do
teste de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados séo apresentados através
da estatistica descritiva, pelos procedimentos de média e desvio-pa-
drdo. A resposta hormonal em cada intensidade de treino, bem como
na sessao controle, foi avaliada através da analise de variancia (ANOVA)
para medidas repetidas. Para examinar diferencas entre as sessdes em
cada um dos momentos, foi realizada uma anélise de co-variancia
(ANCOVA), sendo as co-varidveis os valores hormonais pré-exercicio.
Caso fossem encontradas diferencas significativas em alguma das va-
ridveis, testes de comparacdes mdultiplas Bonferroni foram adotados
para identificacdo de contrastes relevantes entre as médias. Adicio-
nalmente, a drea sob a curva de resposta (ASCR) foi calculada usando
o método trapezoidal apds os valores pré-exercicio serem subtraidos
dos valores em T1 e T2, em procedimentos similares aos usados an-
teriormente®’. As diferencas na ASCR de cortisol, testosterona, GH
e RTC foram examinadas por meio da ANOVA de uma entrada para
medidas repetidas. O nivel de significancia foi estabelecido em p <
0,05. O software SPSS versdo 10,0 (SPSS, Chicago, IL) foi utilizado para
realizacao de todas as analises.

RESULTADOS

A andlise exploratéria dos dados revelou que todas as varidveis sob
investigagao demonstraram distribuicdo normal, portanto, todos os
valores foram incluidos nas analises subsequentes utilizando-se testes
estatisticos paramétricos. Os valores médios (+ DP) da idade, massa
corporal, estatura e IMC das idosas investigadas no presente estudo
encontram-se apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Estatistica descritiva (média + desvio padrao) das caracteristicas antropo-
métricas da amostra.

Varidveis
N 15
Idade (anos) 675+39
Massa corporal (Kg) 646+ 11,7
Estatura (m) 1,52 +0,07
IMC (Kg/m?) 279+45

IMC = Indice de Massa Corporal

A tabela 2 apresenta as concentracdes dos hormonios avaliados
nos momentos TO, T1, T2 e T3, bem como as diferencas significativas
intragrupos. Trés horas apds a realizagao dos exercicios resistidos (T2)
nas intensidades de 50 e 80% de 1-RM, as concentragcdes do cortisol
encontraram-se significativamente inferiores quando comparados com
0 momento pré-exercicio (T0). Em relacdo a visita controle (GC), foi
observado que os valores do cortisol apresentaram o mesmo com-
portamento, ou seja, reducéo significativa em T2. A ANCOVA corrigida
pelos valores iniciais ndo mostrou diferenca entre os grupos para os
valores de T1, T2 ou T3. Similarmente, ndo houve diferenca entre as
sessoes para a ASCR [f(2,28) = 1,947, p = 1,62].

Tabela 2. Valores das concentracdes de Cortisol, Testosterona, Razdo Testosterona:
cortisol e Horménio do Crescimento antes e ap6s os treinos a 50% (G50) , 80% (G80)
de TRM e sessdo controle (GC).

TO T1 T2 T3
Cortisol (ug/dL)
GC 6,50 £ 1,66 562+197 330+£1,12% 8,15+ 1,50
G50 917 +1,77 8,37 £392 6,50 2,83 * 8,73 3,06
G80 6,75+ 1,68 8,46 £ 4,57 511 +1,10% 6,89 + 2,00
Testosterona (ng/dL)
GC 3362+ 1654 | 3348+ 1691 | 2868 +1499* | 3342 + 1407
G50 30,72 £ 13,12 29,26 + 10,35 27,11 +£9,28 27,10 £ 10,60
G80 25,18 £ 6,74 2832 +£9,90 27,06 £9,11 26,14 £ 647
Razéo testosterona:cortisol
GC 585+430 724 + 6,71 7,99 + 5,96 435+181
G50 341 £ 147 4,25+ 240 497 +282 348 £ 1,74
G80 3,88+ 1,07 4,02 +£1,92 535+ 145*% 434 +181
Horménio do crescimento - GH (ng/ml)
GC 049 +0,23 031+0,10 024+0,16 037+0,18
G50 083 £049 1,09 £1,02 046 £ 0,35 0,56 £ 047
G80 0,78 £0,76 081 +049 0,53 £0,51 0,74 £ 0,66

G50 = Visita na qual as participantes realizaram 3 séries de 13 repeticdes a 50% de
1-RM; G80 = Visita na qual as participantes realizaram 3 séries de 08 repeticdes a 80%
de 1-RM; GC = Visita na qual as participantes ndo realizaram exercicios.

No G50 e no G80 foram realizados os mesmos sete exercicios, envolvendo membros
inferiores e superiores.

TO = pré-treino; T1 = imediatamente pds-treino; T2 = trés horas apds o treino; T3 =
vinte e quatro horas apos o treino.

* significativamente diferente em relagao ao T0 (p<0,05).
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N&o houve diferenca significativa entre os valores de testosterona
ao longo do tempo em nenhuma das intensidades testadas; entretan-
to, trés horas ap6s a sessdo controle (T2), os valores de testosterona
apresentaram-se significativamente menores que 0s pré-exercicio. A
ANCOVA corrigida pelos valores iniciais ndo apontou diferencas signi-
ficativas intergrupos para os valores de testosterona em nenhum dos
momentos avaliados, porém, houve diferenca entre as sessdes [f(2,28)
=4,203; p = 0,025] para a ASCR. As andlises post hoc revelaram que a
ASCR para o G80 foi significativamente superior ao GC (p = 0,003). Nao
houve diferencas significativas para as demais comparacoes.

Nao foram observadas diferencas significativas na RTC entre os mo-
mentos durante o G50. Em relagcdo ao G80, foi verificado aumento signi-
ficativo desta razéo trés horas apos a realizagdo dos exercicios resistidos,
enquanto que ap6s G50 e GC os valores permaneceram sem diferencas
significativas. A ANCOVA corrigida pelos valores pré-exercicio ndo indi-
cou qualquer diferenca entre GC, G50 e G80. Adicionalmente, ndo houve
diferenca entre 0s grupos para a ASCR [f(2,28) = 2,131; p = 0,79].

N&o houve alteragdo na concentragdo sanguinea de GH ao longo
do tempo para nenhuma das sessdes experimentais. Nenhuma dife-
renca entre os grupos foi apontada pela ANCOVA nas concentracdes
desse hormonio, bem como néo houve diferencas para a ASCR [f(2,28)
=2,264; p=087].

DISCUSSAO

A resposta aguda do cortisol a uma sessao de exercicios resistidos
tem sido foco de alguns estudos®132?), entretanto, resultados conflitan-
tes sdo observados. No presente estudo, nenhuma das intensidades
de exercicios testadas induziu elevacdes significativas desse hormonio
no perfodo pos-exercicio. Adicionalmente, ndo foram observadas dife-
rencgas na concentracdo de cortisol entre GC, G50 e G80 em nenhum
dos momentos. Esses achados corroboram o estudo de Uchida et
al®?, no qual mulheres jovens (idade média de 25,3 anos) nao apre-
sentaram alteracdo na concentracdo sanguinea de cortisol apds uma
sessao de exercicios resistidos. Similarmente, outros estudos apresen-
tam resultados que sdo congruentes com o observado na presente
investigacao®'?.

Em contrapartida, Kraemer et al'" relataram elevacao significativa
na concentragao sérica do cortisol em mulheres jovens (idade média de
24,1 anos) submetidas a diferentes protocolos de exercicios resistidos.
Dentre 0s mecanismos propostos, tem sido sugerido que a elevagdo da
concentracao sanguinea de lactato, da concentracdo de creatina quinase
e reducdo da glicemia apresentam algum papel na elevacao do cortisol
em resposta ao exercicio?". E possivel especular que a diferenca na idade
da amostra e conseqUente repercusséo na carga absoluta de treinamen-
to podem explicar, pelo menos em parte, a divergéncia de resultados
com o presente estudo. Além da néo elevagdo, a presente investigacao
evidenciou que a concentracdo de cortisol apresentou-se significativa-
mente reduzida trés horas apos (T2) — G50, G80 e GC — quando compa-
rados com a situacédo pré-exercicio (T0). Tem sido demonstrado que o
ritmo circadiano do cortisol induz uma subestimativa desse horménio ao
se estudarem respostas agudas ao exercicio®. Portanto, cautela é neces-
saria para afirmar que o cortisol sérico encontra-se reduzido apds uma
sessdo de exercicios resistidos em idosas. Por outro lado, os resultados do
presente estudo sugerem que o cortisol de mulheres idosas ndo se eleva
significativamente apds uma sesséo de exercicios resistidos.

A testosterona, devido ao seu papel anabdlico, contribui para as
diferencas entre homens e mulheres na massa e forca muscular®29. Em
repouso e apos exercicios resistidos, tem sido demonstrado que homens
apresentam concentracao de testosterona mais elevada que em mu-
Iheres®. Estudos demonstram elevacéo aguda desse hormonio apds
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exercicios resistidos em homens('®; entretanto, resultados similares nao
foram observados em mulheres de meia-idade e em idosas(>??. Nesse
sentido, os achados do presente estudo estdo de acordo com o obser-
vado na literatura. Por outro lado, foi verificado que trés horas apds (T2)
a sessao controle, a concentracdo de testosterona das voluntdrias estava
significativamente reduzida quando comparada com a do momento ini-
cial (T0). Tais resultados foram reforcados pela observacéo de que a ASCR
da testosterona foi significativamente maior no G80 quando comparado
com o GC. Esses achados sugerem um efeito protetor dos exercicios re-
sistidos contra a variagdo fisiolégica didria da testosterona em mulheres
idosas, conseqlientemente, favorecendo as adaptagdes cronicas ao TR.
Futuros estudos sdo necessarios para confirmar esses resultados.

De fato, foi previamente demonstrado que o ritmo circadiano
da testosterona, em mulheres idosas, é caracterizado por uma secre-
¢do mais elevada no inicio da manha e um subsequiente declinio no
decorrer do dia®”. Os mecanismos responsaveis pelo possivel efeito
agudo dos exercicios resistidos em minimizar a reducdo fisiolégica da
testosterona requerem esclarecimento em futuros estudos. N&o obs-
tante, elevada atividade adrenérgica e producédo de lactato tém sido
apontados como mecanismos responsaveis pelo aumento da concen-
tracdo de testosterona induzido pelo exerciciol’®!”. Por exemplo, foi
previamente demonstrado que a infusdo de lactato em ratos induz
aumento da concentracdo de testosterona''”:entretanto, o papel
estimulador do lactato em humanos nao é totalmente esclarecido.
Ademais, a resposta das catecolaminas (hormonios peculiares do
sistema autondmico simpatico) ao exercicio apresenta correlacdo
positiva com a resposta da testosterona'?, sugerindo uma relacdo
de causa e efeito. E possivel que esses fatores apresentem algum papel
na resposta da testosterona observada no presente estudo. Em adendo,
o fato de a atividade nervosa simpética ser maior quanto maior for a
intensidade dos exercicios resistidos®® pode explicar a maior ASCR
observada no G80 quando comparada com o GC.

A RTC tem sido proposta como um indice do balanco entre o
anabolismo e o catabolismo do musculo esquelético durante o TR(?,
porém, a resposta aguda desta razao ndo é bem caracterizada em
idosas. No presente estudo, apenas a sessdo de exercicios resistidos
realizada a 80% de 1-RM (G80) induziu elevacéo significativa dessa razao
trés horas pos-exercicio. Dessa forma, é possivel sugerir que, do ponto
de vista endécrino, o exercicio resistido a 80% de 1-RM parece ser um
estimulo eficaz em promover um balanco anabdlico/catabélico favora-
vel. Uma vez reproduzidos em futuros estudos, esses achados agregarao
conhecimento acerca dos mecanismos envolvidos nas adaptacdes
crénicas induzidas pelo TR e poderdo ser levados em consideracao
durante a prescricao de exercicios para mulheres idosas.

O GH, também denominado somatotropina, é secretado pela hipo-
fise anterior e atua estimulando o crescimento tecidual, a mobilizacdo
de 4cidos graxos como substrato energético e na inibicdo do metabo-
lismo glicidico!™*?. Portanto, maior liberacao de GH induzida por uma
sessao de exercicios resistidos representaria uma resposta benéfica por
favorecer a sintese protéica muscular. De fato, tem sido demonstrado
que exercicios resistidos elevam agudamente a concentragdo de GH
em homens e mulheres®; entretanto, esse comportamento parece
estar deprimido em individuos idosos®?’?). Pyka et al.*® examinaram o
comportamento agudo do GH apds uma sessao de exercicios resistidos
e relataram que elevacao significativa foi notada apenas nos individuos
jovens. Similarmente ao presente estudo, Pyka et al*® nao observaram
alteragdo na concentracdo desse hormonio no grupo composto por
homens e mulheres idosos. Corroborando esses achados, Hakkinen e
Pakarinen!¥ demonstraram que o exercicio resistido promoveu eleva-
¢do transitoria do GH sérico em mulheres jovens, mas ndo nas idosas.
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Tem sido sugerido que a magnitude da resposta aguda do GH frente
a uma sessao de exercicios resistidos € dependente, dentre outros fato-
res, do trabalho total realizado®?®. A importancia do trabalho realizado
foi sugerida pelos achados de que protocolos de séries multiplas indu-
zem maior resposta do GH quando comparados com os protocolos de
série Unica®?. Durante exercicios resistidos em uma mesma intensidade
relativa (70% de 1-RM), Pyka et al.?® observaram menor concentragao
de lactato sanguineo nos idosos quando comparados com os jovens,
portanto, reforcando a hipdtese de que um elevado esforco é necessario
para uma importante secrecao de GH induzida pelo exercicio. As volun-
tarias do presente estudo estavam havia pelo menos seis meses sem
realizar exercicios fisicos regulares, conseqlientemente, apresentavam
baixa capacidade de se exercitar em cargas absolutas elevadas. Esse fato
pode explicar a auséncia de resposta significativa de somatotropina.
Corroborando essa hipétese, Craig et al””? demonstraram que individu-
os idosos submetidos a 12 semanas de TR apresentam maior resposta
aguda do GH quando comparados com a situagao pré-treinamento.

Reconhecemos limitacdes no presente estudo. Embora as partici-
pantes tenham sido instruidas a ingerir uma refeicdo leve 90 minutos
antes do infcio das sessdes, os habitos dietéticos nao foram rigorosa-
mente monitorados durante o protocolo experimental. Nesse sentido,
é valido salientar que a resposta hormonal ao exercicio é influenciada
pelo estado nutricional do praticante®. Em contrapartida, os resultados
observados podem ter importante aplicacdo prética, uma vez que néo
é rotina o rigido controle alimentar em programas de treinamento resis-
tido para idosos. Nao obstante, estudos que caracterizem as respostas
hormonais agudas a diferentes intensidades de exercicios resistidos
ajudardo a elucidar os mecanismos envolvidos nas adaptagdes croni-
cas ao treinamento e poderao ser levados em consideracéo durante a
prescricao de exercicios para mulheres idosas.
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CONCLUSOES

Embora ndo tenham sido verificadas diferencas significativas entre
as sessdes com relagdo aos hormonios avaliados, com base nos resul-
tados observados € possivel sugerir que, em mulheres idosas previa-
mente sedentérias: 1) exercicios resistidos realizados tanto a 50% como
80% de 1-RM com volumes equiparados nao induzem elevacao aguda
significativa de cortisol, testosterona e GH; 2) ambas as intensidades de
exercicio parecem minimizar a redugdo da secrecéo de testosterona
inerente ao ciclo diario fisioldgico e observado apds a sessao controle;
e 3) apenas a sessao realizada a 80% de 1-RM promoveu aumento
significativo da RTC trés horas pds-exercicio.

E vélido salientar que o fato de a sesséo realizada a 80% de 1-RM
induzir resposta da RTC favoravel ndo significa que essa é a intensidade
de escolha ao elaborar programas de TR para idosos. Como enfatizado
pelo American College of Sports Medicine (2002)%%, cautela é necessaria
ao progredir com a sobrecarga e a prescricdo deve ser individualizada
com base no status prévio e atual do praticante. Adicionalmente, os
resultados da presente investigagdo requerem confirmacao em futuros
estudos, 0s quais devem também examinar as adaptagdes hormonais
cronicas ao TR em mulheres idosas.
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