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Resumo

As cardiopatias sdo as maiores causas de mortalidade no mundo com obesidade,
sedentarismo, tabagismo, sindromes metabdlicas, diabetes como fatores de risco, mas
comprovou-se gque com medicacdo e pratica regular de exercicios fisicos podem ser
controladas e até evitadas. As doengas cardiovasculares acometem os homens em maior
numero do que as mulheres mas ainda ndo sdo bem esclarecidos os mecanismo que levam a
esse fato. AlteracBes em pardmetros antropométricos como peso, relacdo cintura quadril e
pressdo arterial podem servir como indicativos para presenca de doencas cardiacas no
individuo. Além disso, o género mais atingido por doencas cardiovasculares é o masculino. O
objetivo do presente estudo foi observar se existem diferencas entre homens e mulheres
praticantes de exercicios fisicos resistidos quanto a padrdes antropométricos e pressao arterial.
A populacdo amostral da pesquisa foram individuos praticantes de exercicios fisicos da
academia Formula em Jodo Pessoa, Paraiba. As afericdes de pressdo arterial se deram em trés
posicOes ortostaticas para posterior comparacdo entre 0s géneros. Foram registrados também,
0s parametros antropométricos dos participantes e as analises estatisticas, utilizando teste t de
Student, demonstraram que os géneros diferem entre si quanto as médias de peso, altura,
gordura corporal, relacdo cintura-quadril, pressdo arterial sistolica e diastélica nas trés
posicBes. Porém quando se tratando de pressdo arterial média, ndo houve diferenca
significativa, o que pode ser explicado pelo fato de todos os individuos da pesquisa serem
saudaveis, ndo sedentarios dentro da faixa de normalidade de parametros antropométricos e
pressdo arterial.

Palavras-chave: Doencas cardiacas, atividades fisicas, diferencas entre géneros
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Abstract

The cardiopathies are the major causes of mortality in the world, like obesity, sedentary
lifestyle, smoking, metabolic syndromes, diabetes as risk factors, but it has been proven that
with medication and regular practice of physical exercises can be controlled and even
avoided. They affect men in greater numbers than women, but the mechanisms that lead to
this fact are not well understood. Changes in anthropometric parameters such as weight, waist
hip ratio and blood pressure may serve as indicative for the presence of cardiac diseases in the
individual. In addition, male it’s the gender most affected by cardiovascular and diseases.
The objective of the present study is to observe if there are differences between men and
women practicing physical exercises with respect to anthropometric parameters and blood
pressure. The sample population of the research was composed by people practicing physical
exercises of the Formula academy, in Jodo Pessoa, Paraiba. As blood pressure measurements
were given in three orthostatic positions for later comparison between genders. The
anthropometric parameters of the participants were also recorded, and as statistical analyzes,
using the Student test, they showed that the genders differed as mean weight, height, body fat,
waist-hip ratio, systolic and diastolic blood pressure in the three positions. However, when it
comes to mean arterial pressure, there was no significant difference, which can be explained
by the fact that all users of the research are healthy, are not sedentary within the normal range
of anthropometric parameters and blood pressure.

Key words: Cardiac diseases, physical activities, gender differences



viii

Lista de ilustracdes

Figura 1: grafico comparativo das medias de glicemia entre mulheres e homens praticantes de
exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo
paramétrico. P = 0,0489. *diferenca significatiVa. ...........ccccvveviiiiiiiie e 22
Figura 2: gréfico comparativo das médias de peso em Kg entre mulheres e homens praticantes
de exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo
paramétrico. P = 0,0001. ** altamente SignifiCatiVo ............ccoceoiiiiiiiiieiiseeee e 22
Figura 3: gréfico comparativo das médias de altura, em metros, entre mulheres e homens

praticantes de exercicios resistidos na Academia Formula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student
ndo paramétrico. P < 0,0001. *** altamente SignificatiVo. .........c.cccevviieiieiiiic e 23

Figura 4: gréfico comparativo das médias de gordura corporal entre mulheres e homens
praticantes de exercicios resistidos na Academia Formula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student
ndo parametrico. P = 0,0145. * diferenca significativa. ..........ccccocereiiiiencinieneeese e 23
Figura 5: grafico comparativo das médias da relacdo cintura-quadril entre mulheres e homens
praticantes de exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student
ndo paramétrico. P<0.0001. *** diferenca altamente significativa..............c.ccoccevvveviiicinennn 24
Figura 6: gréfico comparativo das médias de PAS, na posi¢do deitado, entre mulheres e
homens praticantes de exercicios resistidos na Academia Formula, de Jodo Pessoa. Teste t de
Student ndo paramétrico. P = 0,0009. ** altamente Significativo. .........c.cccceoerireiniiinincniene 25
Figura 7: grafico comparativo das médias de PAS, na posi¢do sentado, entre mulheres e
homens praticantes de exercicios resistidos na Academia Formula, de Jodo Pessoa. Teste t de
Student ndo paramétrico. P = 0,0015. ** altamente significativo. ...........cccccevveveieiiece e, 25
Figura 8: gréfico comparativo das médias de PAS, na posi¢do em pé, entre mulheres e homens
praticantes de exercicios resistidos na Academia Formula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student
ndo parametrico. P = 0,0052. ** altamente Significativo. ...........ccocoveiriieinienice e 26
Figura 9: grafico comparativo das médias de PAD, na posicdo deitado, entre mulheres e
homens praticantes de exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de
Student ndo paramétrico. P = 0,0108. ** altamente significativo. ...........cccccovveveiieieeicceenn. 27
Figura 10: gréafico comparativo das médias de PAD, na posi¢do sentado, entre mulheres e
homens praticantes de exercicios resistidos na Academia Formula, de Jodo Pessoa. Teste t de
Student ndo paramétrico. P = 0,0057. ** altamente Significativo ..........c.cccceoerereiivicnccnnne 27
Figura 11: grafico comparativo das médias de PAD, na posi¢do em pé, entre mulheres e
homens praticantes de exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de
Student ndo paramétrico. P = 0,0071. ** altamente significativo. ...........ccccccovvevieiieinececnenn. 28
Figura 12: gréafico comparativo das médias de pressao arterial média, na posicéo sentado,
entre mulheres e homens praticantes de exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo
Pessoa. Teste t de Student ndo parametrico. P = 0,0528. Ndo ha diferenca estatistica
SIGNITICALIVA. ..eeiiiiiii ettt e et e e s ae et e e et eebeesaeeabeessaeaneeas 29
Figura 13: grafico comparativo das médias de pressao arterial média, na posicéo sentado,
entre mulheres e homens praticantes de exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo
Pessoa. Teste t de Student ndo parametrico. P = 0,1482. N&o ha diferenca estatistica
SIGNITICALIVA. ..eeiiiiiie e e et e b e e s bt e et e e et e e beesaeeabeesraeaneeas 29
Figura 14: grafico comparativo das médias de pressao arterial média, na posi¢do em pé, entre
mulheres e homens praticantes de exercicios resistidos na Academia Formula, de Jodo Pessoa.
Teste t de Student ndo paramétrico. P = 0,1240. N&o ha diferenca estatistica significativa. ... 30



Lista de Abreviaturas e siglas

DCVs
HAS
RCQ
PAS
PAD
PAM

Doencas Cardiovasculares
Hipertenséo Arterial Sistémica
Relacédo Cintura Quadril
Presséo Arterial Sistolica
Presséo Arterial Diastolica

Pressdo Arterial Média



Sumario

LiStA A8 TTUSTFAGOES. .. ..veiveeeieeieeie et sttt e sre e te e e s re e st e e saesneesteenaeebeaneenreas 8
LLISTA 08 ADIEVIATUIAS ...evveveeeeeeeeeeeeeee ettt neennnnnnnnen 9
IR 1011 0o o Lo TS USPSSRSS 11
N @ o] 11 LYo OSSO 12
3. FUNAAMENTAGAD TEOMCA ....cveueevieieieieierie ettt ettt 13
3.1, HIPertenSA0 arterial..........cccoviieiieiiiie et 13
3.2, ODBBSIAAAER ...ttt e e e et e e et e e e e e e e e e ————aaaeaaaaaa 13
3.3, DIAbEtES MEIITTUS ... 14
3. EXEICICIOS TISICOS ..ttt ettt ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e eeaeenaaans 15
3.5.  Doencas Cardiovasculares: mulheres € NOMENS..........c.ccveveiieiveie s 16
3.6.  Pardmetros antrOPOMEALIICOS ......cvevererierieierierie ettt sttt sttt 17
A, MALEIIAIS € IMBLOUOS ......eeeeee oottt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeeaeeeaaaa 18
I N o To T [ =TT [T SRS 18
4.2, UNIVEISO 08 PESOUISA .....veveieerieiieieientestestesie sttt sae bbbttt ese e s e b sb et sbesbe s enes 18
G JR N 0 001511 [0 [ o PRSPPI 18
R A 0 1[0 1) { - T 18
A5, CrITEIIOS B INCIUSED ...ceeeeeeee ettt ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e eeeeeereeeaeeeeaaas 18
4.6, CrItErIOS AE BXCIUSAO .....eeeeeeeeeeee et e e e e ettt e e e e e e e e e e e e eeaeeeaaaa 18
A7, LOCAI 0O BSTUAD ...t e ettt e e e e e e e e e e eeeaeeeaaaa 19
4.8. Variaveis do estudo e inStrumentos de COIBA. .......vmmeeieeeeee e 19
4.9, ELCA 08 PESAUISA ...t eesesess st es st se et en st en st n et sn et eneeeenan 19
4.10. ANALISE ESTALISTICA ... eeeeee e oottt e ettt e e e e e e e e e eaaens 20
5. RESUITATOS 8 QISCUSSAD ...t ettt e e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeeenenaeennees 21
5.1. Glicemia, peso, altura, BF%, RQC € IMC .........cccoeiiiiiieee e 21
5.2, PIESSAD ATTEIIAL ... ettt e ettt e e e e e e e e e e e 24
5.3, Pressao Arterial DIaSTOIICA ........veeeeeeeeeeeeeeee ettt e s 26
5.4, Pressao AMEIIal IMEAIA .....coo oottt e e et e e e e e e 28
8. CONCIUSAD ... ettt e e et e e e 31
R BT N CIAS. ... eettetet ettt ettt e e e s e s e e s e s s e e s e s e s nnnnnnnnnnnnnennnnnnnnen 32
Y AN 1) (o 1 A TR 36
AN B e e e e e et e e ————— 37
Y AN 1) (o I TR 38
P AN 4152 (o 1 B ISR 41
F N o 1=] Lo Lol AN SO OPOSRP 42
APBNTICE Bttt bbbttt bbbt 43
F N o 1=] Lo Lot OSSP PR RROPOPN 44

APBNTICE Dottt bt 45



11

1. Introducéo

As doencas que compdem o conjunto de doencas cardiovasculares (DCV) sdo as
enfermidades que atingem o coracgdo, as doencas isquémicas do coracdo; a vascularizacao
cerebral, doencas cérebro-vasculares; as artérias e veias. Sao responsaveis por 17.3 milhdes de
mortes no mundo. Se ndo letais, podem ser doencas incapacitantes, tornando o individuo
incapaz de realizar tarefas basicas do dia-a-dia e trabalhar, temporariamente, ou
permanentemente (MANSUR, 2012).

No Brasil, o cenario ndo é diferente, as DCVs sdo as principais causas de morte,
chegando a atingir 20% da causa de morte da populagdo acima de 30 anos; um terco dos
Obitos precoces do pais ocorrendo em decorréncia de DCVs sdo adultos entre 35 e 64 anos
sendo que neste intervalo de idade, as maiores causas dos ébitos sdo as doencas isquémicas do
coragdo, as doencas vasculares que ocorrem no cérebro e as doencas hipertensivas. As
doencas isquémicas sdo aquelas na qual diminuicdo ou obstrucdo do aporte sanguineo ao
coracdo, causando infarto ou angina (MULLER et al., 2015).

Os fatores de risco mais importantes envolvidos na etiologia de DCVs sdo a
hipertensdo arterial, as dislipidemias, obesidade, sindrome metabdlica, habitos relacionados
ao estilo de vida como ingestdo de alimentos com altos indices de gorduras saturadas,
ingestdo alcoolica, tabagismo e sedentarismo (CERVATO et al, 1997).

E possivel tratar essas doencas com medicamentos, mas ndo somente. Adquirir habitos
de vida mais saudaveis como alimentacdo e pratica regular de exercicios fisicos, sdo também
fatores que possibilitam evitar e até manter o controle das DCVs (FARIAS, 2009). A prética
de musculacdo, nome popular para exercicios fisicos resistidos, € altamente recomendavel
para jovens e idosos e € preciso que a préatica seja continua e a longo prazo para que 0S
resultados venham a aparecer e sejam positivos ao individuo, diminuindo os efeitos colaterais
de doencas como hipertensdo e obesidade (FECHIO e MALERBI, 2004; BALBINOTTI et
al., 2011).

Para se conseguir ter uma medida fisica do quanto os exercicios resistidos estdo
favorecendo o organismo sdo usados 0s parametros antropométricos como peso, gordura
corporal, relacdo cintura quadril, parametros que também podem ser indicativos de
hipertensdo arterial, diabetes e obesidade (VASQUES et al., 2010).

Para Muller e Gimeno (2015) muito se descreve na literatura que os homens séo mais
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acometidos pelas cardiopatias do que as mulheres. Segundo estatisticas da Associacéo
Americana do Coragdo, ha uma prevaléncia de doencas coronarianas, infarto do miocérdio,
ataque do coragcdo maior para homens do que para as mulheres em qualquer idade, sendo que
apos a menopausa, a prevaléncia de DCVs em mulheres aumenta consideravelmente. Um dos
fatores que determinam essa maior prevaléncia em homens é que mulheres é que as mulheres
produzem estrégeno, um hormdnio cardioprotetor, mas ainda é preciso mais estudos para que

se elucidem melhor as causas dessa diferenca entre os géneros (ROSSOUW, JE, et al,2007).

2. Objetivo

Tendo em vista as cardiopatias, seus fatores de risco e sua relagdo com géneros e
exercicios fisicos, objetivo deste trabalho foi avaliar as diferencas entre géneros de parametros
antropométricos e pressao arterial de praticantes de musculacdo da academia Formula em

Jodo Pessoa-PB.
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3. Fundamentacgdo Teorica

3.1. Hipertenséao arterial

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, a hipertensdo arterial
constitui um fator de risco para doencas cardiovasculares. Por ser uma doenca silenciosa,
muitas vezes ndo € diagnosticada dificultando assim a possibilidade de tratamento e
prevencdo (KUSCHNIR e RIBEIRO, 2006).

O Ministério da Saude do Brasil, em seu plano de reorganizacdo da atencdo a
hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus aponta que, os dados do programa nacional de
educacdo em hipertensdo arterial desenvolvido pelo National Heart Lung and Blood Institute,
nos EUA, revelaram que o diagnostico e conhecimento e informacdo sobre hipertenséo
arterial sé@o importantes fatores para o controle da doenca, pois a medida que aumenta a
conscientizacao sobre a mesma, aumenta o nimero de pessoas diagnosticadas, possibilitando
tratamento e como consequéncia, ha melhor controle da doenca.

Apesar da grande mortalidade, hd uma diminui¢do no nimero de 6bitos decorrentes de
hipertensdo arterial. O quadro de hipertensdo arterial da se quado a presséo arterial, definida
como a forca da corrente sanguinea contra as paredes das artérias durante a sistole
(ALDENUCCI, 2010) e apresenta niveis elevados em sua pressdo sistolica, maior que 140
mmHg e em sua pressao diastdlica, maior que 90 mmHg (Mcardle, 2003).

Esse aumento pressorial pode ser causado por inimeros motivos, levando a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), tendo relagdo com alteragdes metabolicas, hormonais e
fendmenos tropicos, como conceitua a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2006.

Essas alteracdes sdo ocasionadas principalmente pelos fatores de risco como idade,
onde um estudo demonstrou que 61,5% dos idosos apresentavam HAS (FIRMO et al, 2003),
ja em individuos jovens a HAS aparece com pouca incidéncia, e quando ha, pode ter sido
originada de fatores como uso de drogas ilicitas, alcoolismo, uso de contraceptivos orais
tabagismo; fatores socioeconémicos; excesso do consumo de sal; obesidade; consumo de

alcool e sedentarismo

3.2. Obesidade

A obesidade é um disturbio metabodlico e nutricional que leva ao aumento da massa
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adiposa corporal, consequentemente havendo aumento de peso corpéreo (RAMOS e
BARROS FILHO, 2003). Como estdo ocorrendo mudangas nos héabitos alimentares da
populacéo de diversos paises, um periodo de transi¢do nutricional, hd um aumento do excesso
de peso e de outras doencas cronicas nao transmissiveis (JESUS GM, 2010), influenciados
pelo modo de vida onde tudo deve ser rapido e pratico, observando-se um consumo exagerado
de alimentos “fast-food” com altos teores de gorduras e sodio (VARGAS et al., 2011).

Segundo dado do Ministério da Saude, no Brasil, existe um individuo obeso a cada
cinco pessoas. Em 10 anos, o nimero de obesos acima de 18 anos aumentou de 11,8% para
18,9%. Na mesma pesquisa, em 2016, o nimero de entrevistados com excesso de peso era de
53, 8% (Pesquisa Vigitel).

A obesidade é um fator de risco importante para as doencas cardiovasculares porque,
cada vez que a gordura corporal aumenta em 10%, ha um aumento de 6,0 mmHg e 4,0 mmHg
na pressao arterial sistélica e diastolica, respectivamente (Jung, 1997).

Para cada aumento também em 10% do peso corporal, aumenta em 20% a incidéncia
de doencgas coronarianas e ainda ha a 0 aumento dos niveis de colesterol no plasma e esses
fatores tendem a elevar-se ainda mais quando o aumento de peso € relacionado com a
diminuicdo da frequéncia com que o paciente realiza exercicios fisicos e hd muita ingestdo de
acidos graxos insaturados (Blumenkrantz, 1997; Jung, 1997).

A acumulacdo de gordura intra-abdominal leva ao aumento da liberagdo de acidos
graxos livres na veia porta, e isso leva ao aumento da sintese de triacilglicerdis pelo figado,
consequentemente aumenta a resisténcia aos hormonios insulina e hiperinsulina, e 0 aumento
dos mesmos é fator contribuinte para elevacao da retencdo de sédio pelo organismo, aumento
da atividade do sistema nervoso simpatico, o transporte de ions da membrana celular é
prejudicado e isso favorece o aumento da pressdo sanguinea (Blumenkrantz, 1997,
DEFRONZO; FERRANNINI, 1991).

3.3. Diabetes Mellitus

E caracterizada como uma doengca cronica, onde ha falta de insulina no sangue ou, se h4, é
incapaz de exercer com eficiéncia seus efeitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Ela ocorre
em dois tipos, o Tipo 1 e o Tipo 2, sendo 0 1 o mais agressivo, ocorrendo morte celular
permanente no pancreas onde é produzida insulina logo nas primeiras fases da vida, infancia e

adolescéncia.
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Ja o tipo 2 é o caso mais comum, se apresenta mais na fase adulta podendo ocorrer devido
a fatores como mé alimentacdo, tabagismo, consumo alcodlico e a maioria dos portadores
apresentam sobrepeso ou obesidade, causados por esse defeito na acdo de secrecdo de
insulina. (GUYTON; HALL, 2002; Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2013-
2014).

Segundo Gross e cols., a doenca é classificada como sindrome metabdlica, caracterizada
por hiperglicemia devido a deficiéncia do organismo de produzir insulina ou deficiéncia da

mesma.

Ela traz como consequéncias a disfuncéo e faléncia de 6rgéos e sistemas como o renal,
nervoso, pode causar problemas na visdo, no coracdo e vasos sanguineos (GROSS e cols.,
2002). Pode levar ainda a amputacdo de membros inferiores, doencas coronarianas, acidente
vascular cerebral e complicaces micro e macrovasculares. Porém, com tratamento adequado

é possivel prevenir tais consequéncias (TOSCANO, 2004).

Dados da Federacdo Internacional Diabetes apontam para um numero de
aproximadamente, 382 milhGes de pessoas portadores da doenca, considerando-se assim a
doenca como pandemia global e no Brasil é considerada como um problema de satde publica,
ja que no Tipo 2, que é 0o que mais acomete a populacdo, sua prevencdo e tratamento
dependem dos habitos e cuidados do paciente acometido pela diabetes.

3.4. Exercicios fisicos

Praticar exercicios fisicos regularmente traz muitos beneficios a salde como prevencao ou
diminuicdo da incidéncia de doengas coronarianas, mudancas positivas no sistema
cardiovascular, e promove melhorias no metabolismo corporal e nos efeitos fisiologicos e
neurovegetativos do organismo (GRANT et al., 2012).

Segundo pesquisa encomendada pelo Ministério da saude do Brasil, a pratica de atividade
fisica no tempo livre vem aumentando nos ultimos 8 anos. 30% da populagdo faziam pelo
menos 150 minutos de exercicios durante a semana em 2009 e ano passado, 0 esse numero
aumentou para 37,6%. Ainda, segundo a pesquisa, a idade dos participantes que tem um
tempo livre maior para a praticar exercicios varia entre 18 e 24 (Pesquisa Vitigel, 2016).

Segundo Coelho e Burini (2009), A pratica de exercicios fisicos € recomendada para todas

as idades, principalmente para jovens e idosos, com ou sem algum tipo de patologia. Para o
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departamento de salde e servicos humanos dos Estados Unidos da América, 0 mau
condicionamento cardiaco e respiratorio, baixa forca muscular e o sedentarismo podem
aumentar em trés a quatro vezes a prevaléncia de sindrome metabdlica, que também € um dos
fatores de risco para surgimento de doencas cardiacas, entdo a pratica regular de atividades
fisicas é essencial para a melhoria da saide em esferas primarias e secundarias (Physical
Activity and Health: a report of the surgeon general, 1996).

Embora os mecanismos bioldgicos envolvidos na manutencdo e melhoria da saide através
dos exercicios fisicos ainda ndo sejam bem elucidados, é possivel apontar para, no caso de
doengas cardiovasculares, uma relacdo entre exercicios fisicos resistidos e protecdo a danos
cardiacos atraves da influencia que o sistema Nervoso central tem sobre a frequéncia cardiaca
e a variabilidade da frequéncia cardiaca (GRANT et al., 2012). Porém, ainda sdo precisos
mais estudos para definir os mecanismos pelos quais ha promoc¢éo da saude pelos exercicios
fisicos. Possivelmente, uma das explicacGes é a de que os exercicios fisicos ajudam a reduzir
0s niveis de peso, gordura corporal e relacdo cintura-quadril além de manter os niveis de

pressdo arterial em niveis considerados normais.

3.5. Doencas Cardiovasculares: mulheres e homens

Existem muitas doencas relacionadas ao género dos individuos. As mulheres por exemplo,
sd0 mais acometidas por osteoporoses, depressdo, entre outras patologias, do que 0s homens
(LEINWAND, 2003). Quando se tratando de doencas cardiacas, dados demonstram que
mulheres sdo mais protegidas do que os homens, mas ainda pouco se é conhecido sobre o
porqué desse fato. Uma das causas pode ser a presenca de estrégeno, um hormonio
considerado cardioprotetor, no organismo feminino (ROSSOUW, 2002).

Para Mcbride (2005), a apresentacdo e desenvolvimento de hipertensdo € diferente em
homens e mulheres. Homens tem aumento da reatividade vascular, maior atividade
plaquetaria e aumento da atividade do sistema renina-angiotensina, fatores que culminam no
aumento da presséo arterial.

Mulheres pos-menopausicas tem aumento da incidéncia de hipertrofia ventricular entre
outras disfuncdes cardiacas e hipertensdo sistolica quando comparado com mulheres pré-
menopausicas e homens jovens e o papel do estr6geno pode entdo ser observado como
vasoprotetor e cardioprotetor nos primeiros anos de vida, aumentam a producéo corporea de
substancias vasorelaxadoras como Acido Nitrico, diminui a atividade do sistema renina-

angiotensina e atividade plaquetaria, produz aumento de vasodilacéo.
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Porém, ainda sdo precisos mais estudos para elucidar as questdes das diferencas

cardiovasculares entre homens e mulheres mais a fundo.

3.6. Parametros antropométricos

Sdo medidas utilizadas para mensurar diferencas fisicas entre individuos, entre grupos
sociais, homens e mulheres, como por exemplo, mensurar altura, peso, gordura corporal entre
outros. Segundo o guia de nutri¢do clinica no adulto, antropometria é a medida do tamanho
corporal e suas proporcoes, sendo indicadores diretos de estados nutricionais e as mais usadas
s80 0 peso, estatura, pregas cutaneas e circunferéncias dos bragos, cintura, quadril e abdémen.

O peso ideal para homens e mulheres é calculado a partir de uma férmula que leva em
consideracdo o indice de massa corporal multiplicado pela altura do individuo (KAMIMURA
etal., 2014).

A gordura corporal tem sido descrita como um parametro indicador e fator de risco de
doencas como sindrome metabdlica, hipertensdo arterial, podem levar a resisténcia a insulina,
e mais especificamente a gordura visceral em grande quantidade, ou a obesidade visceral
podem ajudar no desenvolvimento de cancer em homens e mulheres (VASQUES et al., 2010).

Uma das formas mais simples de medir gordura corporal abdominal é a medida da relagédo
cintura-quadril (RCQ), que € a razdo entre as circunferéncias da cintura e do quadril. Quando
homens apresentam o resultado dessa relacdo é acima de 1 ha risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, enquanto nas mulheres, esse valor da RQC precisa estar acima de
0,8 (FRANCISCHI et al., 2000).
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4. Materiais e Métodos

4.1. Tipo de pesquisa

O desenho de estudo utilizado foi o de coorte transversal. A pesquisa realizada foi
descritiva e abordagem quantitativa (THOMAS e cols, 2007).

4.2. Universo da pesquisa

O universo da pesquisa foi composto por 30 alunos devidamente matriculados na

academia Formula, durante o periodo da pesquisa.

4.3. Amostragem

A técnica de amostragem escolhida foi a ndo probabilistica por conveniéncia, ja que a
selecdo da amostra ndo utilizou sorteio e nenhum tipo de randomizacdo para selecdo dos

grupos.

4.4, Amostra

A casuistica foi constituida por uma amostra minima de 10% dos alunos da Férmula

Academia Jodo Pessoa - PB devidamente matriculados no periodo da pesquisa (30 alunos).

4.5. Critérios de inclusdo

Os alunos estavam devidamente matriculados na academia durante o periodo da pesquisa
e deveriam:
- Praticar exercicios resistidos;
- Ter idade minima de 18 e maxima 50 anos;
- Estar em jejum no momento da afericdo da glicemia;
- Aceitar voluntariamente participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

4.6. Critérios de exclusao
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N&o poderiam participar da pesquisa os alunos que:

- Nao estavam devidamente matriculados na academia durante o periodo da pesquisa;
- Ter idade minima de 18 anos ou maior que 50 anos;

- Né&o praticavam exercicios resistidos;

- Se Recusaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.7. Local do estudo

O estudo foi realizado na Formula Academia Jodo Pessoa - PB.

4.8. Variaveis do estudo e instrumentos de coleta

Para a realizacdo da coleta dos dados, foi mensurada a pressdo arterial por meio da
utilizacdo de esfigmomandmetro aneroide de marca Premium, e padronizagdo recomendada
pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006). A afericéo foi realizada em trés
momentos: em pé, sentado com pernas em 90° e deitado em decubito dorsal. Para afericdo de
glicemia capilar foi utilizado o glicosimetro Leyte modelo HQS. A aferi¢cdo da composicéo
corporal foi feita com o adipémetro e fita métrica da marca Sanny. O modelo de protocolo de
acdo, onde foram registrados a identificacdo e a pressdo sistdlica e diastolica dos alunos
consta no Anexo A. No Anexo B consta o protocolo de acdo onde foram registrada a
identificacdo dos alunos e sua glicemia. O registro do questionario de aptidao para atividade
fisica foi feito seguindo o modelo do Anexo C onde também consta o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa € no Anexo D, o modelo de registro para
dobras cuténeas, seguindo o protocolo POLLOCK, 7DC.

4.9. Etica da pesquisa

Todos os voluntarios do estudo foram esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa antes da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo C) sendo garantido o sigilo e confidencialidade das informagdes individuais e que sO
dados globais serdo divulgados a comunidade académica, conforme as normas para a
realizacdo de Pesquisas envolvendo Seres Humanos, atendendo os critérios da Bioética do
Conselho Nacional de Saude na sua Resolucdo 196/96 (BRASIL, 2002). O projeto foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade
Federal da Paraiba sob parecer n. 1.633.962.

4.10. Analise Estatistica

Apols serem tabulados, os dados obtidos foram submetidos as analises estatisticas
descritivas de média, desvio padrdo, valores minimo e maximo, sendo utilizado o software
Prisma 6.0 (Graphpad), usando o gréfico de colunas para visualizacdo do resultado, o teste

estatistico utilizado foi o teste t de Student, ndo pareado, com margem de erro de 95%.
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5. Resultados e discussao

Os valores obtidos a partir da metodologia deste trabalho foram comparados entre 0s
géneros e avaliados quanto as diferengas significativas entre eles.

5.1. Glicemia, peso, altura, BF%, RQC e IMC

No Apéndice 1, esta a tabela com o registro das medidas antropométricas dos homens

participantes da pesquisa, a média de cada parametro e o seu respectivo desvio padréo.

E possivel observar que as médias de Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Pressdo
Arterial Diast6lica (PAD), glicemia, peso, altura, percentual de gordura corporal (Body Fat -
BF) e a medida de Relacdo Cintura e Quadril (RCQ) estdo dentro dos parametros normais
esperados para 0s homens saudaveis entre 18 e 55 anos (Diretriz SDB 2015-2016; Sociedade

Brasileira de Hipertensdo; Diretrizes Brasileiras de Obesidade).

No Apéndice B, sdo apresentadas as medidas antropométricas das mulheres
participantes do presente estudo. Também é possivel observar que as médias de PAS, PAD,
glicemia, peso, altura, BF % e RCQ estdo dentro dos parametros normais esperados para
mulheres saudaveis entre 18 e 55 anos (Diretriz SDB 2015-2016; Sociedade Brasileira de
Hipertensdo; Diretrizes Brasileiras de Obesidade).

Os individuos do sexo masculino apresentaram indice glicémico mais elevado do que
as mulheres (Figural), mas ambos os géneros estavam dentro dos pardmetros normais de

glicemia.

Figura 1 — Valores glicémicos nos géneros
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Figura 1: grafico comparativo das médias de glicemia entre mulheres e homens praticantes de exercicios
resistidos na Academia Formula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo paramétrico. P = 0,0489. *diferenca
significativa.

Quanto ao parametro peso, 0s homens apresentaram niveis muito superior em relacao
as mulheres (figura 2) onde a média de peso dos homens foi de 89.3 e a média das mulheres
foi de 57.7 Kg.

Figura 2 — Valores de peso em Kg
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Figura 2: grafico comparativo das médias de peso em Kg entre mulheres e homens praticantes de exercicios
resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo paramétrico. P = 0,0001. ** altamente
significativo

Os homens se apresentaram mais altos do que as mulheres, como observado no grafico
de altura (Figura 3), onde mediam em média 1,77m e as mulheres, 1,62m.

Figura 3 — VValores médios de altura em metros
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Figura 3: grafico comparativo das médias de altura, em metros, entre mulheres e homens praticantes de
exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo paramétrico. P < 0,0001. ***
altamente significativo.

Se no peso 0s homens tinham média maior do que as mulheres, esse resultado ndo foi
parecido quando em relacdo a gordura corporal média entre os géneros, onde as mulheres

apresentaram valores maiores (Figura 4 ): 22,8 % e homens 18%.

Figura 4 — Porcentagem média de gordura corporal
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Figura 4: grafico comparativo das médias de gordura corporal entre mulheres e homens praticantes de exercicios

resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo paramétrico. P = 0,0145. * diferenca
significativa.

Apesar de as mulheres apresentarem maiores niveis de gordura corporal, foram o0s
homens que apresentaram maiores médias quando o parametro foi relacdo cintura-quadril

(figura 5) onde homens apresentaram valores médios de RQC = 0,9 e mulheres = 0,7 e essa
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diferenga apresentou-se altamente significativa, porém considerada em niveis normais para

ambos 0s géneros, ndo passando de 1 e 0,8 para homens e mulheres, respectivamente.

Figura 5 — Valores de RQC
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Figura 5: grafico comparativo das médias da relagdo cintura-quadril entre mulheres e homens praticantes de
exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo paramétrico. P<0.0001. ***
diferenca altamente significativa.

5.2. Pressao Arterial

Os registros das médias de pressdo arterial sistolica e diastolica de homens e mulheres
foram comparadas uma a uma nas posi¢cdes em que foram aferidas: deitado, sentado e em pé.
A figura 6 demonstra as diferencas entre 0s géneros quanto a pressdo arterial sistélica na

posicao deitado.
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Figura 6- Pressdo arterial sistolica: deitado
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Figura 6: gréfico comparativo das médias de PAS, na posi¢do deitado, entre mulheres e homens praticantes de
exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo paramétrico. P = 0,0009. **
altamente significativo.

Observa-se que homens e mulheres apresentaram médias significativamente diferentes
(P=0,0009) onde a média de PAS dos homens, 126.6 mmHg, foi maior do que a das mulheres,
110 mmHg.

Na figura 7, sdo mostrados os valores das meédias da pressdo arterial sistolica, na

posicao sentada de ambos 0s géneros.

Figura 7 — Presséo arterial sistolica: sentado
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Figura 7: gréafico comparativo das médias de PAS, na posi¢do sentado, entre mulheres e homens praticantes de
exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo paramétrico. P = 0,0015. **

altamente significativo.
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Homens e mulheres apresentaram médias significativamente diferentes (P=0,0015)

onde a média de PAS dos homens, 125.8 mmHg, foi maior do que a das mulheres, 109,4
mmHg.
Quando se tratando de presséo arterial sistolica, na posicdo em pé, sdo mostradas as

diferencas das medias de mulheres e homens na figura 8.

Figura 8 — Pressdo arterial sistolica: em pé
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Figura 8: gréfico comparativo das médias de PAS, na posi¢do em pé, entre mulheres e homens praticantes de

exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo paramétrico. P = 0,0052. **

altamente significativo.
Novamente, as médias dos homens (124,24 mmHg) foram maiores que as mulheres

(109,8 mmHg) para PAS, porém agora quando aferida na posi¢do em pé.

5.3. Pressao Arterial Diastdlica

Foram também calculadas as médias para PAD, nas trés posicdes ortostaticas descritas

anteriormente e comparada entre os géneros. Os resultados seguem nas figuras abaixo.

Para PAD na posicdo deitado, as diferencas das médias entre mulheres e homens séo

mostradas na figura 9.
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Figura 9 — Presséo Arterial Diastdlica: deitado
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Figura 9: gréfico comparativo das médias de PAD, na posicdo deitado, entre mulheres e homens praticantes de
exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo paramétrico. P = 0,0108. **

altamente significativo.
Avalia-se que homens e mulheres apresentaram medias significativamente diferentes

(P=0,0108) onde a média de PAD dos homens, 85.8 mmHg, foi maior do que a das mulheres,

75.4 mmHg.

Na figura 10, sdo mostrados os valores das médias da pressdo arterial diastolica, na

posicao sentada de ambos 0s géneros.

Figura 10 — Pressdo arterial diastélica: sentado
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Figura 10: grafico comparativo das médias de PAD, na posicéo sentado, entre mulheres e homens praticantes de
exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo paramétrico. P = 0,0057. **

altamente significativo
Homens e mulheres apresentaram médias significativamente diferentes (P=0,0057)

onde a média de PAD dos homens, 86.6 mmHg, foi maior do que a das mulheres, 73.8
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mmHg.

Quando se tratando de pressdo arterial diastdlica, na posi¢cdo em pé, sdo mostradas as

diferencas das médias de mulheres e homens na figura 11.

Figura 11 — Pressao arterial diastolica: em pé
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Figura 11: gréfico comparativo das médias de PAD, na posi¢do em pé, entre mulheres e homens praticantes de
exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo paramétrico. P = 0,0071. **

altamente significativo.
Novamente, as médias dos homens (87.5 mmHg) foram maiores que as mulheres (74,8

mmHg) para PAD, porém agora quando aferida na posicdo em pé.

5.4. Pressao Arterial Média

Para o calculo de presséo arterial média (PAM) dos géneros foi utilizada a férmula
PAM = PAD + [1/3(PAS-PAD)]. A O Apéndice C mostra os resultados dos célculos de

pressdo meédia para o sexo masculino e o Apéndice D mostra os resultados dos calculos de

pressdo média para o sexo feminino.

Os resultados da comparacao entre os géneros para PAM nas trés posicOes ortostaticas

encontram-se nas figuras 12, 13 e 14.

Figura 12 — PAM na posic¢éo deitado
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Figura 12: grafico comparativo das médias de pressdo arterial média, na posi¢do sentado, entre mulheres e

homens praticantes de exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo
paramétrico. P = 0,0528. N&o ha diferenca estatistica significativa.

Figura 13 — PAM na posicdo deitado
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Figura 13: grafico comparativo das médias de pressdo arterial média, na posicdo sentado, entre mulheres e

homens praticantes de exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo
paramétrico. P = 0,1482. Nao ha diferenca estatistica significativa.
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Figura 14 — PAM na posi¢do em pé
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Figura 14: grafico comparativo das médias de pressao arterial média, na posi¢do em pé, entre mulheres e homens
praticantes de exercicios resistidos na Academia Férmula, de Jodo Pessoa. Teste t de Student ndo paramétrico. P
= 0,1240. Nao ha diferenca estatistica significativa.

E possivel observar que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre homens e
mulheres, em todas as trés posi¢des, indicando uma possivel comprovacédo de que a pratica
continua de musculacdo iguala o parametro pressao arterial normal esperada para individuos
saudaveis de ambos os géneros. Este resultado sobre a PAM, indicativo de doencas cardiacas,
pode apontar também para que, quando homens praticam musculacao, estdo tdo protegidos de

DCVs quanto as mulheres.

Sdo aferidas as medidas de pressao arterial em trés posicOes ortostaticas para observar
se 0 organismo responde bem as variagdes de posi¢cdes. Quando ha mudanca na posicao fisica
do organismo, o sistema cardiovascular, juntamente com o sistema nervoso autbnomo, atua
sobre o coracdo para que ele consiga trabalhar em qualquer uma dessas posicdes de forma
eficiente garantindo a entrega de sangue rico em oxigénio para todas as células. Portanto, se 0
organismo responder bem as mudancas de posi¢cdes ortostaticas, pode se considerar que 0

individuo é saudavel.
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6. Conclusao

Homens e mulheres praticantes de atividades fisicas resistidas apresentam diferenca

significante entre si quando se tratando de pressao arterial.

Quanto a parametros antropometricos, essas diferencas séo significativas, porém néao
distoam entre si. Ambos 0s géneros apresentavam parametros antrompométricos dentro dos

parametros considerados como normais, enquadrando-os assim, como individuos saudaveis.

Ainda sdo precisos mais estudos para definir quais sdo 0s mecanismos que fazem
possivel com que ndo existam diferencas significantes sobra a pressdo arterial média entre
homens e mulheres e quais sdo os outros beneficios a ambos os géneros quando praticam

exercicios fisicos regularmente.
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ANEXO A - PROTOCOLO DE AVALIACAO

DADOS DE IDENTIFICACAO

SEXO: M ( )F ()

Data de nascimento: /

Medidas da PA

Idade:

(anos)

Pressao Em
Arterial pé
(PA)

Sentado

Deitado
(decubito

dorsal)

Média Classificacao

Sistdlica
(PAS)
(mm/Hg)

Normal ( ) Limitrofe ( )
Elevada ( )

Diastoélica
(PAD)
(mm/Hg)

Pesquisador(a):

Voluntario (a):

Jodo Pessoa, de de 2016.




ANEXO B - PROTOCOLO DE AVALIACAO

Nome:

DADOS DE IDENTIFICACAO

Data de nascimento:

/ Idade: (anos)

Medidas da Glicemia

Glicemia

Classificacao

Normal ( ) Limitrofe ( ) Elevada ( )

Pesquisador(a):

Voluntario (a):

Jodo Pessoa,

de

37

SEXO: M ( )F( )

de 2016.
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ANEXO C - ANAMNESE

Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica

(PAR-Q “Physical Activity Readness Questionnaire)”.

1. O seu médico ja lhe disse alguma vez que vocé tem um problema cardiaco? ( )
SIM ( )NAO
2. Vocé tem dores no peito com freqiiéncia? ( ) SIM ( ) NAO
3. Vocé desmaia com frequiéncia ou tem episédios importantes de vertigem? ()
SIM ( )NAO
4. Algum médico ja lhe disse que a sua pressao arterial estava muito alta? () SIM
( )NAO
5. Algum médico ja lhe disse que vocé tem um problema 6sseo ou articular, como,
por exemplo, artrite, que se tenha agravado com o exercicio ou que possa piorar
comele? ( )SIM ( )NAO
6. Existe alguma boa razéo fisica, ndo mencionada aqui, para que vocé ndo siga
um programa de atividade fisica, mesmo que vocé queira? ( ) SIM ( ) NAO
7. Vocé tem mais de 65 anos de idade e ndo esta acostumado a exercicios
intensos? ( ) SIM ( ) NAO
1. Um médico ja disse que vocé tinha alguns dos problemas que se seguem?
Doenca cardiaca coronariana Ataque cardiaco
Doenca cardiaca reumatica Derrame cerebral
Doenca cardiaca congénita Epilepsia
Batimentos cardiacos irregulares Diabetes
Problemas nas valvulas cardiacas Hipertensao
Murmdarios cardiacos Céancer
Angina
Por favor, explique:
2. Vocé tem algum dos sintomas abaixo?
Dor nas costas
Dor nas articulacdes, tenddes ou musculo
Doenca pulmonar (asma, enfisema, outra) Por
favor,explique:
3. Liste os medicamentos que vocé esta tomando (nome e motivo)
4. Algum parente proximo (pai, mae, irméao ou irma) teve ataque cardiaco ou

outro problema relacionado com o coragéo antes dos 50 anos?
néao sim
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5. Algum médico disse que vocé tinha alguma restricdo a pratica de atividade

fisica (inclusive cirurgia)? nao sim

Por favor, explique:

6. Vocé esta gravida? nao sim

8. Vocé fuma? nao sim cigarros por dia charutos por dia
cachimbos por dia.

9. Vocé ingere bebidas alcodlicas? nao sim

0-2 doses/semana____ 3-14 doses/semana ___mais de 14 doses/semana
Nota: uma dose ¢é igual a 28,3g de licor forte (calice de licor), 169,8g de vinho (taca
de vinho), ou 339,69 de cerveja (caneca de chope)

10.Atualmente vocé tem se exercitado pelo menos 2 vezes por semana, por
pelo menos 20 minutos?
nao sim

A. Se sim, por favor, especifique:
exercicio resistido
aerdbico
natacao
outro (especifique)

B. Total de minutos dispendidos em exercicio resistido por semana:
40-60 minutos/semana
61-80 minutos/semana
81-100 minutos/semana
100 ou mais minutos/semana

11.Vocé mediu sua taxa de colesterol no ano passado?
nao
sim — acima de 200
sim — abaixo de 200
sim — ndo sabe o valor

12.Vocé come alimentos dos 4 maiores grupos alimentares (carne ou seus

substitutos, vegetais, graos, e leite ou seus derivados)? nao
sim
13.Sua dietatem alto teor de gordura saturada? nao sim

14.Desde os 21 anos, qual foi 0 maior e 0 menor peso que vocé ja teve?
maior menor sem mudanca

14. Quais sao os seus objetivos ingressando em um grupo de promocao de
saude?

______perder peso _____melhorar a aptidao cardiovascular
_____melhorar a flexibilidade ____melhorar a condigdo muscular
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reduzir as dores nas costas reduzir o estresse
parar de fumar diminuir o colesterol
melhorar a nutricdo sentir-se melhor

outro (especifique)

Declaro a precisédo de todas as informagdes acima fornecidas, comprometendo-me a
avisar este departamento em caso de alguma alteracdo que possa comprometer a
pratica das atividades fisicas recomendadas.

JP / /




ANEXO D — AFERICAODOBRAS CUTANEAS (PROTOCOLO: POLLOCK, 7DC)

Peso Altura

Dobras Cutéaneas (Protocolo: Pollock, 7DC)

Subscapular Axilar-média

Coxa

Tricipital Supra-iliaca

Peitoral Abdominal

BF: %

PERIMETRIAS
CINTURA:
QUADRIL:

RCQ: CLASSIFICACAO:
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Apéndice A
Tabela 1 - Parametros antropométricos masculinos

Presséo arterial sistélica

Presséo arterial

diastélica . Altura
Glicemia Peso BF(%) RCQ
. : Em . (m)
Masculino Empé Sentado Deitado _ Sentado Deitado
pe
M1 140 140 140 90 80 80 132 979 1,85 28,74 0,94
M2 130 120 120 100 100 100 84 102 1,78 25 091
M3 100 100 110 70 70 80 82 794 18 1211 08
M4 140 160 160 100 110 110 87 691 1,72 13,06 0,83
M5 110 130 130 70 90 90 94 706 1,73 1591 081
M6 120 120 110 80 80 80 91 765 1,82 1581 0,79
M7 110 100 100 90 70 70 83 161 165 1554 0,86
M8 120 120 120 80 80 70 87 88 1,75 2681 094
M9 120 130 130 80 90 90 98 834 1,76 2357 0,93
M10 130 130 130 100 80 90 89 799 175 141 086
M1l 130 130 140 90 100 80 76 7065 1,73 13,74 0,84
M12 140 130 130 100 90 90 92 926 193 1147 0,82
Média 124,16 1258 126,66 87,5 86,66 85,8 9125 8925 1,77 18 0,861
Desvio
13,11 16,21 16,14 1138 123 11,64 14,12 25 0,07 6,2 0,056
padréo
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Tabela 1: Média e desvio padréo de pressdo arterial sistolica e diastdlica, peso, altura, gordura corporal (BF%) e

relagdo cintura quadril de homens praticantes de exercicios resistidos da academia férmula, em Jodo Pessoa.



Apéndice B
Tabela 2 — Pardmetros antropométricos femininos
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Pressdo Arterial Sistdlica Pressdo Arterial Diastélica  Glicemia Peso Altura BF(%) RCQ
Feminino Empé Sentado Deitado Empé Sentado Deitado (m)
F1 108 110 120 78 70 78 86 60 1,66 25,07 0,68
F2 130 120 120 90 90 80 81 53,7 1,6 22,75 0,7
F3 90 90 100 50 50 80 86 62,1 1,66 23,06 0,68
F4 110 110 120 70 70 80 91 56,5 1,6 24,05 0,7
F5 130 120 120 80 80 80 90 52,6 1,54 25,88 0,76
F6 120 120 120 90 80 80 76 54,75 1,52 3154 0,71
F7 110 110 110 90 90 90 75 53 1,59 23,87 0,74
F8 110 110 110 80 80 80 87 59,9 1,62 2191 0,78
F9 120 120 110 80 80 90 81 52 1,57 2646 0,74
F10 110 110 110 70 70 70 92 68,4 1,64 24,56 0,7
F11 120 120 110 80 80 70 86 47,5 1,54 17,68 0,74
F12 110 110 110 70 70 70 78 62,2 1,68 21,31 0,77
F13 110 110 110 80 70 80 82 63,2 1,65 2296 0,67
F14 110 110 110 90 90 80 87 60 1,65 19,47 0,69
F15 110 110 110 60 70 70 78 63,9 1,7 22,5 0,7
F16 100 100 100 70 70 60 89 68,2 1,69 24,82 0,69
F17 80 90 90 60 60 60 73 47,1 1,66 19,15 0,67
F18 100 100 100 60 60 60 - 54 1,62 1309 0,71
Média 109,88 109,4 110 74,8 73,8 75,4 83,4 57,72 1,62 22,78 0,713
Desvio 12,37 9,37 8,4 11,96 10,92 9,17 5,9 6,34 0,05 3,92 0.1
padréo

Tabela 2: Média e desvio padrdo de pressdo arterial sistélica e diastdlica, peso, altura, gordura corporal (BF%) e

relagdo cintura quadril de mulheres praticantes de exercicios resistidos da academia férmula, em Jodo Pessoa.
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Apéndice C
Tabela 3 — Pressdo Arterial Média Masculina

Pressdo arterial média

Masculino Em pé Sentado Deitado
M1 106,6 100 100
M2 110 106,6 106,6
M3 80 80 90
M4 113,3 126,6 126,6
M5 83,3 103,3 103,3
M6 93,3 93,3 90
M7 96,6 80 80
M8 93,3 93,3 86,6
M9 93,3 103,3 103,3
M10 110 96,6 103,3
M11 103,3 110 100
M12 1133 103,3 103,3

Média 99,7 99,7 99,4
Desvio padrdo 11,4 12,7 11,9

Tabela 3: Valores de pressdo arterial média masculina de praticantes de exercicios resistidos da academia
Férmula de Jodo Pessoa, calculados a partir da formula PAM = PAD + [1/3(PAS-PAD)].
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Apéndice D
Tabela 4 — Pressdo Arterial Média Feminina
Presséo arterial média

Feminino Em pé Sentado Deitado
Fi 88 83,3 92
F2 103,3 100 93,3
F3 63,3 63,3 86,6
F4 83,3 83,3 93,3
F5 96,6 93,3 93,3
F6 100 93,3 93,3
F7 96,6 96,6 96,6
F8 90 90 90
F9 93,3 93,3 96,6
F10 83,3 83,3 83,3
F11 93,3 93,3 83,3
F12 83,3 83,3 83,3
F13 90 83,3 90
F14 96,6 96,6 90
F15 76,6 83,3 83,3
F16 80 80 73,3
F17 66,6 70 70
F18 73,3 73,3 73,3

Média 86,5 85,75 87
Desvio padrao 11,2 9,9 8,0

Tabela 4 : Valores de pressdo arterial média feminina de praticantes de exercicios resistidos da academia
Férmula de Jodo Pessoa, calculados a partir da formula PAM = PAD + [1/3(PAS-PAD)].



