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estar atento ao trabalhar com esta população. O profissional deve estar 
alerta à possibilidade de disreflexia autonômica que pode acontecer 
em pessoas com lesões acima de T6 causando hipertensão. Possíveis 
sintomas de disreflexia autonômica incluem PA aumentada, dor de 
cabeça, transpiração excessiva e rubor facial. O praticante portador 
de paraplegia que reclama de dor de cabeça ou sudorese excessiva 
deve ter a PA e FC registradas. Se o indivíduo for hipertenso, devem 
ser levadas em consideração medidas necessárias para eliminar os 
estímulos nocivos(12). De forma antagônica, exercícios para grupos 
musculares mais baixos podem conduzir a hipotensão que pode ser 
minimizada com o uso de mangueira de apoio e uma cinta abdominal, 
se necessário(6). Além disso, o profissional que prescreve o treinamento 
deve estar ciente dos medicamentos utilizados pelo praticante com 
paraplegia, especialmente drogas que podem induzir hipotensão ou 
diurese. Para tanto, é importante que o profissional envolvido man-
tenha uma boa comunicação com o médico do paciente para seguir 
indicações e diretrizes prescritas.

RESULTADOS
Os estudos originais e de revisão aqui analisados demonstraram 

que programas de ER corretamente estruturados podem promover be-
nefícios físicos, psicológicos, sociais, ótima aderência, melhora da força, 

resistência, potência anaeróbia, redução da dor no ombro, melhoras 
na resistência cardiorrespiratória, aumento do gasto calórico e melhora 
do perfil lipídico aterogênico em pessoas com paraplegia. Desta forma, 
os ER se mostram benéficos e até mesmo necessários para manter a 
capacidade funcional e saúde nesta população.

CONCLUSÃO
Ainda podem ser encontradas muitas lacunas na literatura em rela-

ção ao volume e intensidade ideais de ER para o alcance de efeitos de 
treinamento sistêmicos e também em relação aos efeitos de progra-
mas de treinamento que envolvam unicamente ER. Sugere-se, então, 
a realização de estudos originais que investiguem a manipulação das 
diferentes variáveis dos ER(1,2) e os efeitos dos mesmos dissociados dos 
exercícios aeróbicos nesta população.
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ERRATA 
No Suplemento Volume 16 Nº 4 – Julho/Agosto de 2010 da RBME na página 23 artigo 93 deve constar o seguinte artigo: Influência da temperatura na capacidade antioxidante do miocárdio de ratos
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Introdução: O objetivo do presente estudo foi analisar a influência da temperatura na capacidade antioxidante total (TRAP) do miocárdio de ratos submetidos ao treinamento físico. Material e métodos: Utilizou-se 
20 ratos, divididos em quatro grupos. O treinamento consistiu em corrida em esteira, em um período de quatro semanas, com cinco sessões cada. G1 realizou treinamento à temperatura de 38 ± 2ºC; G2 não 
treinou à temperatura de 38 ± 2ºC; G3 realizou treinamento à temperatura de 22 ± 2ºC; e G4 não treinou à 22 ± 2ºC. A capacidade antioxidante total (TRAP) foi mensurada por meio de quimiluminescência. A 
estatística foi realizada por meio de análise de variância (2 x 2) complementada com o teste de Tukey. Resultados: Houve diferença significante (p ≤ 0,0001) no consumo da TRAP em G1 (0,23 ± 0,03μM Trolox) 
em relação aos demais grupos, G2 (0,48 ± 0,05μM Trolox), G3 (0,41 ± 0,03μM Trolox) e G4 (0,98 ± 0,17μM Trolox). Conclusão: Pode-se concluir, a partir dos resultados observados, que, na prática de exercício físico 
em ambientes com temperaturas elevadas, houve aumento do consumo da capacidade antioxidante total no miocárdio de ratos.


