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RESUMO

Introdugao: Muitos trabalhos tém estudado o comportamento hormonal nos exercicio resistido, entre-
tanto poucos relacionam os hormonios cortisol, GH e insulina. Objetivo: Estudar os ajustes das concentragoes
plasméticas dos hormonios cortisol, GH e insulina em exercicios resistidos de mesma intensidade com rela-
¢80 a massas musculares distintas. Métodos: Dez voluntarios, com 20,3 + 4,2 anos, 74,1 + 10,2 kg de peso,
1772 + 4,6 cm de estatura e 23,8 + 3,2 kg/m? de IMC, realizaram uma sessao de leg press (LP) e supino reto
(SR) com quatro séries com 10 repeticdes a 70% 1 RM com trés minutos de intervalo. Foram coletadas amos-
tras de sangue para dosagem das concentracdes plasmaticas de cortisol, GH e insulina em repouso (Pré) e
em 0" (Rec. 0'), 30" (Rec. 30") e 90" (Rec. 90') de recuperacao. Resultados: As concentracdes plasmaticas de
cortisol foram significativamente reduzidas ao final da recuperacdo em LP (2,20+0,37 ng/dl para 1,33+0,38ng/dl)
em relacdo a pré-dosagem. As concentracdes de GH e insulina elevaram-se significativamente durante a
recuperacao. GH em LP foi significativamente maior em Rec. 0’ (2,7543,29 ng/ml para 9,60+5,32 ng/dl) do
que em pré. A insulina elevou-se significativamente em Rec. 30"em LP (14,70+7,92 ulU/ml para 21,66 + 8,61
ulu/ml) e em SR (6,17 £ 2,99 ulU/ml para 19,70 + 13,8 ulU/ml) em relacdo a pré. As concentragdes plasmaticas
de insulina pré em LP foram significativamente superiores a SR (14,70 ulU/ml e 6,17 + 2,99 ulU/ml). Conclusao:
O exercicio resistido promoveu diferentes ajustes nas concentracées hormonais de cortisol, GH e insulina
durante o periodo de recuperagao.

Palavras-chave: exercicio fisico, cortisol, horménio do crescimento, insulina.

ABSTRACT

Introduction: Many works have studied the hormonal behavior in resistance exercise, however, few relate the
cortisol, GH and insulin hormones. Objective: To study the adjustments of plasma concentrations of the cortisol,
GH and insulin hormones in resisted exercises of the same relative intensity with different muscle musses. Meth-
ods: Ten volunteers, aged 20.3 + 4.2 years, weight 74.1 + 10.2 Kg, 177.2 + 4.6 cm of stature and 23.8 + 3.2 Kg/m?
of BMI, underwent a session of leg press (LP) and bench press (BP) with four sets of 10 repetitions at 70% 1 RM
with three minutes apart. We collected blood samples to measure plasma concentrations of cortisol, GH and
insulin at rest (Pre) and 0’ (Rec. (), 30’ (Rec. 30") and 90’ (Rec. 90') of recovery. Results: Plasma concentrations of
cortisol decreased significantly at the end of the recovery in LP (2.20 + 0.37 ng/dl to 1.33 + 0.38 ng/dl) compared
to pre. The GH and insulin concentrations significantly increased during recovery. GH was significantly higher in
LP Rec. 0" (2.75 + 3.29 ng/ml to 9.60 + 5.32 ng/dl) than in pre. Insulin was significantly elevated in Rec. 30"in LP
(14.70 £ 7.92 ulU/ml to 21.66 + 8.61 ulU/ml) and BP (6.17 + 2.99 ulU/ml to 19.70 + 13.8 ulU/ml) for pre. The
plasma insulin concentrations pre PL were significantly higher in the BP (14.70 ulU/ml and 6.17 + 2.99 ulU/ml).
Conclusion: Resisted exercise promoted different adjustments in hormone concentrations of cortisol, GH and
insulin during the recovery period.

Keywords: physical exercise, hydrocortisone, growth hormone, insulin.

RESUMEN

Introduccion: Muchos trabajos han estudiado el comportamiento hormonal en el ejercicio de resistencia, sin
embargo, pocos se refieren el cortisol, GH y las hormonas insulina. Objetivo: Estudiar los ajustes de las concentraciones
plasmdticas de las hormonas cortisol, GH e insulina en ejercicios resistidos, de igual intensidad, en relacién con las
masas musculares diferentes. Métodos: Diez voluntarios, con 20,3 + 4,2 afios, 74,1 + 10,2 kg de peso, 177,2 + 4,6 cm
de estaturay 23,8 + 3,2 kg/m? de IMC, realizaron una sesién de leg press (LP) y supino recto (SR) con cuatro series, de
10 repeticiones a 70% 1 RM, con tres minutos de intervalo. Se recolectaron muestras de sangre para dosificacion de
las concentraciones plasmdticas de cortisol, GH e insulina en reposo (Pré) y en 0’ (Rec. 0), 30’ (Rec. 307 y 90" (Rec. 90')
de recuperacion. Resultados: Las concentraciones plasmditicas de cortisol se redujeron significativamente al final de
la recuperacién en LP (2,20+0,37 ng/dl para 1,33+0,38ng/dl) en relacién con la predosificacion. Las concentraciones
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de GH e insulina aumentaron significativamente durante la recuperacién. GH en LP fue significativamente mayor en
Rec.0'(2,75+3,29 ng/ml para 9,60+5,32 ng/dl) en comparacion con la predosificacion. La insulina se elevd significa-
tivamente en Rec. 30" en LP (14,70+7,92 ulU/ml para 21,66 + 8,61 ull/ml) y en SR (6,17 + 2,99 ulU/ml para 19,70 +
13,8 ulU/ml) en relacién con la predosificacion. Las concentraciones plasmdticas de insulina, predosificacidn, en LP
fueron significativamente superiores a SR (14,70 ulU/mly 6,17 + 2,99 ulU/ml). Conclusién: El ejercicio resistido causé
diferentes ajustes en las concentraciones hormonales de cortisol, GH e insulina durante el periodo de recuperacion.

Palabras clave: ejercicio fisico, cortisol, hormona del crecimiento, insulina.

INTRODUCAO

O exercicio resistido é base para a maioria das modalidades de
treinamento desportivo que buscam aumento na forca', hipertrofia
muscular’ e promocéo de satde>.

Devido as suas caracteristicas metodoldgicas (execugdo de esforco
fisico de alta intensidade intercalado com periodo recuperacao) o exer-
cicio resistido promove importantes ajustes metabdlicos e enddcrino*
e cardiovasculares®. As adaptacdes metabolicas e enddcrinas observadas
durante a realizacao de um esforco fisico resistido devem-se aos ajus-
tes momento a momento nas concentracdes plasmaticas hormonais.
Dentre estas adaptacdes sdo observadas elevacdes nas concentragdes
plasmaticas dos hormanios cortisol e horménio do crescimento (GH)”%,
como também reducdes nas concentragbes plasmaticas de insulina®.

Muitos trabalhos estudam o comportamento hormonal em diferen-
tes modelos de treinamento (hipertrofia e forca)'’, de intensidade com
diferentes percentuais de uma contracdo voluntaria méaxima (1RM)'', de
duracdo de intervalos'?e de exercicios executados: leg press (LP), agacha-
mento, supino reto (SR), flexdo e extensao do joelho entre outros, entre-
tanto os ajustes ainda n&o sdo totalmente claros; os exercicios LP e SR
merecem maior atencdo pois sdo amplamente utilizados em diferentes
programa de treinamento fisico. Todavia ainda ndo estd bem claro a mag-
nitude das respostas hormonais apds uma sessdo de exercicio resistido
padrdo de LP e SR. Ha necessidade de estudar o comportamento destes
horménios devido a trabalhos apresentarem resultados contraditérios
entre os horménios cortisol, GH e insulina. Dentre eles temos Mccaulley
et al’”? e Nunes et al’® que encontraram diferentes concentracoes plas-
méticas de cortisol em exercicio resistido. Como também, Leite et al® e
Hasani-Ranjbar et al.”® observaram elevagoes nas concentracdes plasma-
ticas de GH em momentos distintos durante a recuperacdo. Raastad et
al' e Hasani-Ranjbar et al.'* encontraram redugdes nas concentragoes de
insulina enquanto que Felsing et al.”® eleva¢des nas concentragoes deste
horménio em exercicio resistido. Deste modo o objetivo do presente é
estudar os ajustes das concentragcdes plasmaticas dos hormonios cortisol,
GH e insulina em exercicios resistidos de mesma intensidade relativa com
massas musculares distintas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo constou de 10 voluntarios do sexo masculino, com idade
média (DP) de 20,3 + 4,2 anos, peso corporal 74,1 + 10,2Kg, estatura
total de 177,2 + 4,6cm, indice de massa corporal de 23,8 + 3,2 kg/m?.
Foram selecionados aleatoriamente do curso de Educacdo Fisica do
Nnosso servico que atenderam aos critérios de inclusao: estarem parti-
cipando a pelo menos um ano ininterrupto de treinamento resistido
com énfase em hipertrofia muscular sem uso de qualquer recurso er-
gogénico e sem lesdes osteomioarticulares que pudessem interferir na
execucao dos exercicios resistidos. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, resolucdo 196/96 (protocolo 4066), apds todos
foram instruidos sobre o protocolo de pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os voluntarios realizaram quatro sessdes de exercicios resistidos no
Laboratério de Fisiologia do Exercicio do Instituto de Ciéncias Fisiolo-
gicas da Universidade Federal de S&o Carlos. As duas primeiras sessdes
determinaram a carga maxima (1RM) e o re-teste e as demais foram
execucdes dos exercicios resistidos: LP e SR.

A avaliagao antropométrica constou das medidas de peso corporal
e altura mensurada em balanca digital Tanita body composition analizer
TBF 310 com precisdo de 100 gramas e pelo aparelho estadidmetro
Wcs Wood portatil Cardiomed, Brasil.

Ateste de uma repeticdo maxima (1RM) para LP e SR: antes des-
te teste, 0s participantes realizaram uma breve adaptacdo em cada
aparelho, de modo a estabelecer a correta biomecanica do exercicio.
Foram instruidos a executar as repeticdes com duragao de 3 segundos,
sendo 1,5 sequndos para a fase concéntrica e 1,5 sequndos para a fase
excéntrica, controlado através de comandos verbais.

O aquecimento consistiu na execucdo de oito repeticdes com 50%
de 1RM estimada (baseada em testes pilotos e percepcéo da forca
maxima individual). Ap6s 2 minutos de repouso foram realizadas mais
3 repeticdes a 70% de 1RM estimada. Os estdgios seguintes consistiram
na determinacdo de 1RM, com intervalos de 5 minutos entre um total
de 5 tentativas. O re-teste foi realizado 48 horas apds a determinacao
de 1RM. Neste caso, apds aquecimento, como descrito anteriormente, o
voluntario iniciava o teste com a carga estabelecida na sessao anterior.
O valor méaximo obtido em um dos dois testes foi assumido como 1RM.

Sessao de execucao de LP e SR: Os voluntarios retornaram ao labo-
ratério 72 horas apés a realizacdo do re-teste de 1RM para a sessao
dos exercicios resistidos de LP e SR que foram executados no mesmo
dia, em ordem randomizada. Antes da sessao dos testes os voluntarios
fizeram o mesmo aquecimento quando da realizacdo de 1RM. As ses-
sdes apresentaram as seguintes caracteristicas metodoldgicas: quatro
séries com 10 repeticdes a 70% de 1RM com 30 segundos de execucao
por série e 3 minutos de intervalos entre as séries. A escolha desta
metodologia foi devida a enorme utilizacdo da mesma em programas
de treinamento resistido.

As coletas de amostras de sangue para a dosagem das concentra-
¢oes plasmaticas dos hormonios cortisol, GH e insulina ocorreram no
repouso e nos tempos 0, 30" e 90’ da recuperacgdo. Foram coletadas 5
ml de sangue, por puncao na veia braquial e acondicionados em tubos
vacutainer, em seguidas as amostras foram centrifugado a 2800 rpm
durante 5 minutos para que fossem feitas a alicotagem do plasma
sanguineo. O processo de alicotagem consistiu de armazenamento em
Eppendorf devidamente identificado de 1 ml de plasma para a deter-
minacdo dos hormonios. A técnica quimioimunoesséncia foi utilizada
para a determinacao dos hormonios cortisol (MMULITE LKCO1), GH e
insulina (IMMULITE LKINT).

Andlise Estatistica

Os resultados séo expressos em média e desvio padrdo. Todas as
variadveis analisadas foram testadas ou transformadas na sua base lo-
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garitmica para apresentarem uma distribuicao normal (Shapiro-Wilk, p
> 0,05). O teste t de Student para amostras dependentes foi utilizado
para comparar a concentracdo dos hormoénios entre o LP e SR em
cada momento do exercicio. O teste ANOVA one way com post hoc de
Tukey foi utilizado para determinar as diferengas na concentracdo dos
hormonios entre o repouso e nos tempos 0, 30"e 90" da recuperagao.
O software utilizado foi o SPSS versao 17.0 (Somers, NY, USA) com nivel
de significancia aceito de p < 0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores médios (+ DP) das concentracoes
plasmaticas dos hormonios cortisol, GH e insulina em repouso e duran-
te a recuperacdo para ambos os exercicios resistidos. As concentracoes
plasmaticas do cortisol foram semelhantes nos dois esforgos fisicos,
sendo elevadas no repouso e reduzindo durante a recuperacao. No LP
a concentragdo em Rec. 90 foi significativamente (P<0,05) inferior aos
momentos Pré e Rec. 0, caracterizando uma reducédo nas concentracées
de cortisol durante a recuperacao.

As concentragbes plasmaticas de GH foram semelhantes entre os
exercicios estudados, apresentando elevacdo imediatamente apds o
término do exercicio fisico e reduzindo com a recuperacéo. Foi no mo-
mento Rec. 0’ que ambos os esforcos fisicos apresentaram as maiores
concentracdes, sendo que em LP significativamente superior a Pré.
Ao final da recuperacao, em Rec. 90" as concentracdes de GH foram
reduzidas em relacdo a todo o periodo de estudo, principalmente no
LP. Neste exercicio fisico a concentragdo foi significativamente inferior.

O comportamento das concentracdes de insulina em LP e SR foi
semelhante, elevaram durante a recuperacao apresentando a maior con-
centracdo em Rec. 30, durante toda a recuperacédo. O LP apresentou
maiores valores que SR. No LP a concentragdo em Rec. 30'foi significati-
vamente superior a Pré e a Rec. 90. O mesmo comportamento é obser-
vado em SR, Rec. 30"apresenta concentragdes superiores a Pré e Rec. 90.

Tabela 1. Valores médios e DP das concentracoes plasmaticas dos hormanios cor-
tisol, GH e Insulina em ambos no repouso e em diferentes tempos da recuperacao
apds realizagdo de exercicio resistido leg press (LP) e supino reto (SR).

Horm. | Exerc. Pré Rec 0’ Rec 30’ Rec 90’
Cortisol LP 220+037 197 £0,36 1,85+055 | 1,33+0,38%°
(ng/dl) SR 225+023 200+0,82 215+ 061 141 £055
GH LP 2,75£329 9,60 +5,32° 656 +7,16 | 077 £097%¢
(ng/ml) SR 3,09 +£449 6,76 £ 5,54 6,28 £ 6,63 2,34 +3,09
Insulina LP 14,70 +7924 | 1670+949 | 21,66+861° | 85+ 598°
(ulu/ml) SR 6,17 £2,99 974 £36 18,70 £13,8° | 525+ 3,85¢

2Significativamente diferente de Pré; ® Significativamente diferente de Rec 0'; © Significativamente diferente de
Rec 30’; 4 Significativamente diferente de SR (p < 0,05).

DISCUSSAO

O presente trabalho analisou o comportamento das concentra-
¢des plasmaticas dos hormonios cortisol, GH e insulina em exercicios
resistidos de mesma intensidade relativa com relacao ao percentual
de 1RM, porém com massas musculares distintas, com recrutamento
de grupos musculares dos membros inferiores no esforco fisico de
LP e grupamento dos membros superiores em SR. Foram observadas
reducdes nas concentracdes de cortisol e elevacdes nas concentragdes
nos demais hormonios durante o periodo de recupera¢ao considerado.

O horménio cortisol tem importante papel no controle da glicemia
durante a realizacao do esforco fisico por elevar as concentra¢des plas-
maticas dos substratos aminodacidos, dcido graxos livres (AGL) e glicerol,
que permitem ao hepatdcito incrementar a gliconeogénese hepdtica.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 20, N2 1 - Jan/Fev, 2014

Somado a estes efeitos, o cortisol diminui a entrada de glicose para 0s
tecidos, principalmente os musculos esqueléticos'®.

As concentracdes plasmaticas do cortisol no presente estudo foram
contraditorias as encontradas por Nunes et al.'® que encontraram ele-
vages nas concentracdes deste hormodnio nos 3 protocolos de esforco
fisico empregados: esforco de endurance (4 séries de 12 repetigdes
a 60% de 1RM e 1 minuto de intervalo), hipertrofia (uma série com
intensidades proporcionais a 5RM, 4RM, 3RM, 2RM e 1RM com 3 mi-
nutos de intervalo e seguidas por trés séries de T0RM com 2 minutos
de intervalo) e poténcia (trés séries de 10 repeticdes a 50% 1RM com
3 minutos de intervalo). Foram utilizados supino reto, agachamento e
flexdo do antebraco sobre o braco e o volume da sobrecarga foi mais
intenso, respectivamente no protocolo de hipertrofia, de endurance e
de poténcia. Os autores concluiram que o comportamento do cortisol
esté relacionado a intensidade do esforco realizado e que em esfor-
¢0s mais intensos tenderam a induzir maiores concentracdes devido a
elevacao demanda metabdlica. Acreditamos que este comportamento
contraditério em relacdo ao estudo de Nunes et al.'® seja devido ao
protocolo utilizado que apresentou cargas ascendentes e mais intensas
e um numero maior de exercicios fisicos quando comparados com nos-
so estudo. McCaulley et al.'? estudaram o comportamento do cortisol
(pré e na recuperacao: imediatamente apos: IP e a 60 minutos) em trés
protocolos de exercicio resistido: hipertrophy (H: quatro séries de 10
repeticoes a 75% 1RM com 90 segundos de intervalo), strenght (S: 11
séries de trés repeticdes a 90% de 1RM e cinco minutos de intervalo) e
Power (P: oito séries de seis repeticdes a 0% 1RM com trés minutos de
intervalo) em um unico exercicio resistido: agachamento. Os autores
observaram elevacdes nas concentragdes de cortisol em IP somente
no protocolo H e concluiram que tal comportamento seja devido a
intensidade do esforco fisico, pois resultou em maior atividade muscular
que os demais acarretando elevagdes nas concentragdes cortisol. Nos-
so protocolo apresentou importantes diferencas metodoldgicas, tais
como um menor %1RM e maior intervalo entre as séries, talvez tenha
acarretado menor intensidade e, portanto, menores concentracdes de
cortisol durante a recuperacéo.

A intensidade do esforco proposto apresenta um importante fator
para o comportamento das concentragdes de cortisol tanto em exer-
cicios continuos, mas principalmente em exercicios resistidos'720, A
importancia da intensidade fica evidente no estudo de Smilios et al?!
que consistiu de trés diferentes protocolos: maximal strength (MS, cinco
repeticoes a 88% 1RM com 3 minutos de intervalo entre as séries); mus-
cular hypertrophy (MH, 10 repeti¢des a 75% de 1RM com 2 minutos de
intervalo entre as séries) e strenght endurance (SE, 16 repeticoes a 60%
de TRM com um minuto de intervalo entre as séries). Os protocolos
MS e MH foram repetidos dois, quatro e seis vezes e o protocolo SE
apenas duas e quatro vezes e os exercicios foram supino, puxada atras
e agachamento. As concentracdes de cortisol elevaram nos protocolos
MH (4 x 10 repeticoes) e em SE (2 x 15 e 4x15 repeticdes), nos demais
ocorreram redugdes como observado em nosso estudo. Nossa me-
todologia foi muito préxima a MH, todavia com menor intensidade e
menor tempo de intervalo. Tais diferencas possam ter contribuido para
a contradicdo nas respostas de cortisol entre os dois estudos.

O intervalo entre as séries apresenta importante fator sobre inten-
sidade e as respostas do cortisol durante o exercicio resistido. Bottaro
et al? estudaram diferentes periodos de intervalos em um protocolo
de trés séries de TORM com 30, 60 e 90 segundos de intervalo nos
exercicios extensédo e flexdo do joelho, agachamento e leg press. As
concentragoes de cortisol foram elevadas no esforco com intervalo
menor. Os autores acreditam que a elevacdo no estresse fisioldgico
seja devido a curta duragdo do intervalo. Em nosso estudo utilizamos

23



intervalo entre as séries mais extenso o que poderia induzir em um
menor estresse fisioldgico e assim menores respostas. O outro aspec-
to importante é que no estudo citado os voluntarios realizaram qua-
tro exercicios resistidos de membros inferiores em uma Unica sesséo
tornando o estresse fisioldégico mais intenso e portanto, elevando as
concentragbes de cortisol.

A reducdo na concentracdo plasmatica de cortisol observada em
nosso estudo durante o perfodo de recuperacao acredita ser devida
a menor intensidade nos exercicios resistidos de LP e SR evidenciada
por um menor percentual do 1RM, menor quantidade de exercicios
propostos e um maior intervalo entre as séries. Como as respostas do
cortisol sdo proporcionais a intensidade, em nosso estudo a intensi-
dade apresentou ser menor que nos trabalhos citados anteriormente.

O exercicio resistido é um importante estimulo fisiolégico para a
elevacdo das concentracbes de GH durante o exercicio fisico’®3%, O
GH, como o cortisol, também apresenta importante fun¢éo no controle
da glicemia ao promover elevagao dos substratos que estimulam a
gliconeogénese hepatica?. Em nosso estudo podemos observar tal
comportamento, as concentragdes de GH elevaram na recuperacao
com pico em Rec. 15'no leg press e supino reto.

Hasani-Ranjbar et al.'* estudaram o efeito da intensidade do esfor-
¢o sobre as respostas de GH apos realizacdo de exercicios resistidos
com intensidade entre 70 a 80% de 1RM e observaram elevacdo na
concentracao plasmatica na recuperacdo com pico apéds duas horas de
realizacdo do esforco. A importancia da intensidade sobre as respostas
de GH fica evidencia no estudo de Leite et al® Os voluntérios realizaram
duas sessoes de exercicios resistidos (supino inclinado, puxada a frente
extensdo e flexao do joelho e leg press) a primeira consistida de trés
séries a 80% de 6 RM e a segunda de trés séries a 80% de 12RM com 2
minutos de intervalo entre as séries em ambos as sessdes. Os resultados
demonstram que em ambas ocorreram elevacao nas concentragoes
de GH imediatamente apds a realizacdo do esforco fisico, entretanto
em 80% de 12RM foram significativamente superiores. Estes resultados
corroboram com os obtidos em nosso estudo que encontrou elevacoes
de GH durante a recuperacdo, apesar das metodologias apresentarem
diferencas, os estudos caracterizaram por esforcos fisicos com elevada
intensidade.

A metodologia dos exercicios resistidos apresenta ser um fator im-
portante sobre a intensidade do esforco e assim no comportamento do
GH. Yarrow et al*> compararam as respostas de GH durante o repouso
e recuperacao (imediatamente, 15, 30'45"e 60') entre dois protocolos
de treinamento: tradicional e excéntrico. Ambos os protocolos apre-
sentaram elevacdes nas concentra¢des de GH, sendo mais acentuada
no excéntrico. Smilios et al?! encontraram significativas elevacdes em
protocolos com quatro séries de 15 repeticoes (60% de 1RM) e de 10
repeticoes (75% 1RM).

Os intervalos entre as séries também desempenham papel funda-
mental sobre a intensidade do esforco e respostas de GH. Rahimi et
al?® estudaram o comportamento do GH (repouso e imediatamente
apoés e em 30" de recuperacao) em exercicio resistido (quatro séries de
85% de TRM) com 60", 90" e 120" de intervalo. Os autores conclufram
que o intervalo é importante varidvel nas respostas hormonais e que
quanto menores forem, maiores sobrecargas eles promovem. Tais re-
sultados sdo corroborados por Botaro et al?? que encontram maiores
concentragdes em exercicios resistidos com 30 segundos de intervalo.
No presente estudo foi utilizado um intervalo maior, entretanto foram
encontradas significativas elevacdes de GH quando comparadas ao
repouso em ambos 0s exercicios resistivos.

Os estudos de Smilios et al?'; Botaro et al.?% e Yarrow et al®> encon-
traram elevacdes no GH na recuperagao como observado em nosso
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estudo, entretanto somente Yarrow et al?> observaram concentracoes
elevadas no 15'de recuperacéo. Podemos observar que a resposta deste
hormonio em relagdo ao exercicio resistido seja imediata e intensa.

Widdowson et al?* afirmam que individuos com deficiéncia em
GH apresentam reducdo na massa muscular e consequentemente re-
ducédo na forca. Os autores concluem que a massa muscular envolvida
no durante o esforco fisico € um importante variavel na resposta de
GH. Quando comparamos as respostas de GH entre os exercicios re-
sistidos observamos que o LP apresentou maiores elevacoes durante
toda a recuperac¢do quando comparado com SR. Esse comportamento
acreditamos ser devido a maior grupamento muscular envolvido na
execucao do esforco fisico.

Assim podemos observar que a elevacdo nas concentragdes plas-
maticas de GH encontradas nos dois exercicios resistidos foi devida a
intensidade do esforco proposto. Acreditamos que 70%1RM e quatro
séries com 10 repeticdes em LP e SR foram suficientes para induzir
estresse fisiolégico e elevacdo nas concentracdes de GH.

Juntamente com cortisol e GH, a insulina apresenta importan-
te papel no controle da glicemia, entretanto promovendo efeitos
fisioldgicos contrarios a estes hormonios. A insulina promove a hi-
poglicemia ao elevar o transporte de glicose para dentro os tecidos
onde sdo metabolizadas ou armazenadas na forma de glicogénio
muscular ou hepéatico?.

Poucos estudos relacionam o comportamento de insulina durante
exercicio resistido, dentre eles temos o estudo de Raastad et al.’* Os
autores compararam o comportamento de insulina entre dois modelos
de exercicio resistido com 3 repeticées a 100% 1RM e 6 repeticoes a
70% de TRM. As concentracdes de insulina nao diferiram entre os pro-
tocolos durante o esforco fisico e a primeira hora de recuperagdo. Este
comportamento também foi encontrado por Hasani-Ranjbar et al.’* que
estudaram as concentragdes plasmaticas de insulina e GH durante a
recuperacao (imediatamente apds [IP], 5 e 8 horas) apds realizagcdo de
uma sessdo de exercicio resistido (chest press e flexdo e extenséo de
joelho) com quatro séries de 10 a 12 repeti¢des a 70 a 80% 1RM com 2
minutos de intervalo. Foram observadas elevacdes nas concentragoes
de GH e redugbes de insulina imediatamente apds a realizacéo do
esforco. Quando comparamos nossos resultados observamos que o
comportamento das concentracoes plasméticas de GH é semelhante,
entretanto de insulina foi contraditério. Em nosso estudo observamos
uma expressiva elevacdo nas concentragdes em Rec. 30.

O comportamento da concentracdo plasmatica de insulina en-
contrada em nosso estudo parece ser contraditorio em relagdo aos
estudos citados anteriormente, visto que encontramos elevacdes nas
concentracdes plasmaticas. Todavia, Dominici et al.® observaram que
GH em elevadas concentracdes apresenta um efeito hiperglicemiante
e acarreta resisténcia periférica a insulina pela reducdo dos niveis dos
seus receptores (insulin receptor: IR) e diminuicdo da atividade da tirosina
quinase, acarretando resisténcia a insulina e um estado hiperinsulini-
co. Nés observamos elevacdes nas concentragcdes plasmaticas de GH
durante o periodo de Rec.0'até Rec. 30'em ambos os exercicios fisico,
onde a maior concentragao ocorreu em Rec. 0’ Entretanto em nosso
estudo nao foi avaliada a atividade de IR e da enzima tirosina quinase.
Porém, acreditamos que a elevacdo de GH observada e mantida até
Rec. 30, possa ter influenciado o comportamento das respostas de
insulina em ambos os exercicios.

Felsing et al.'> compararam as respostas de GH e insulina em ciclo
ergbmetro com duragbes de 1, 5, e 10 minutos abaixo e acima do
limiar anaerdbio (LA) em cargas constantes separados por um perfodo
de recuperacdo de 1h. Os resultados demonstraram que as concen-
tragdes de ambos os hormonios foram maiores no exercicio acima
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do LA em esforco com duracdo acima de 10 minutos. E concluem
que exercicios com esta duracdo e intensidade acima do LA tendem a
elevar as respostas hormonais de GH e insulina. Nosso protocolo teve
duragéo acima de 10 minutos. Entretanto apresentou uma metodologia
diferente, usamos exercicios resistidos e n&o continuos, mas que induzi-
ram uma sobrecarga nos exercicios, entretanto utilizamos porcentagem
TRM diferentemente do estudo citado anteriormente que foi no LA.
Contudo, também observamos elevagdes nas concentragdes plasma-
ticas de insulina e GH como observado no trabalho de Felsing et al. °

A resposta contraditéria das concentragdes plasmaticas da insu-
lina em nosso estudo quando comparados a outros trabalhos pode
ser explica devido a provavel acdo do GH, por influenciar a atividade
insulina receptor.

CONCLUSAO

O exercicio resistido, aplicado neste estudo promoveu diferente
ajustes nas concentracdes plasmaticas dos hormonios cortisol, GH
e insulina durante o periodo de recuperacdo. Em relagdo ao cortisol
observamos um comportamento divergente daquele encontrado na
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literatura, durante a recuperacao observamos redugao nas concentra-
¢oes de cortisol. Este comportamento acredita-se possa ser devido a
metodologia utilizada no estudo, onde foi utilizado apenas um Unico
exercicio resistido e assim, uma baixa demanda metabdlica. Entretanto,
tal esforco fisico foi suficiente para elevar as concentra¢des plasmaticas
de GH. As elevadas concentragdes plasmaticas de GH na recuperacéao
apresentaram um importante mecanismo de regulacdo sobre a insu-
lina em nosso estudo. Possivelmente possa ter reduzido os niveis do
receptor de insulina ou a atividade da tirosina quinase, mesmo que
nao tenhamos estudo tais variaveis.
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