ARTIGO ORIGINAL

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO FiSICO COMBINADO PARA PORTADORA
DE HIPOTIREOIDISMO: ESTUDO DE CASO

Effect of a combined training program for hypothyroidism patients: case study

“ Michel F. Aguiar; Elisangela Silva , Wagner Z.Freitas, Autran J. Silva Junior, Klebson S. Almeida,
Heleise E R. de Oliveira, Gustavo C. Martins, Anderson S. Carvalho?, José Ricardo L. Oliveira, Leandro B. Camargo,
ISSN: 2178-7514 Alexandre E Carvalho, Mariela S. Maneschy, Heros Ribeiro Ferreira, Pedro Pugliesi Abdalla,
Vol. 15| N°. 1| Ano 2023 Ricardo P. Passos, Guanis B. Vilela Junior, Marcelo F. Rodrigues, Bruno S. Vespasiano, Adriano A; Pereira
RESUMO

O hipotireoidismo ¢ um problema na tireoide (glandula que regula a fun¢io de 6rgaos importantes como o corago,
o cérebro, o figado e os rins), e se da pela queda na producio dos hormonios TgS (triiodotironina) e T4 (tiroxina).
No que diz respeito ao auxilio no tratamento do hipotireoidismo, pesquisadores relatam a importancia da pratica de
exercicio fisico de forma regular. No entanto, existe uma escassez de estudos que relacionam treinamento fisico para

ortadores de hipotireoidismo, dificultando dessa forma a escolha de uma metodologia para prescricao de exercicios
isicos para esse publico. Isso torna necessaria a investigagao utilizando diferentes formas de treinamento. O objetivo
do presente estudo ¢ investigar os efeitos de um programa de treinamento combinado (treinamento resistido e
HITT) em relaciao aos hormonios tireoidianos (TSH, T3, T4 livre), composi¢ao corporal, forca maxima e consumo
maximo de oxigénio em portadora de hipotireoidismo. Os dados do estudo foram organizados no Excel® onde
foram apresentados os valores das variaveis analisadas nos momentos pré e pos-intervencao e a diferenca entre esses
dois momentos. Os resultados demonstraram diminuicao dos niveis dos hormoénios tireoidianos (diminuicao do
hormonio estimulante da tireoide TSH, T3 e T4 livre), melhora na composicao corporal e aumento na for¢a muscular
e na aptidao cardiorrespiratéria. Conclui-se que o programa de 12 semanas de treinamento combinado aplicado a
voluntaria portadora de hipotireoidismo promoveu diminui¢io dos hormonios tireoidianos, melhora da composi¢ao
corporal, aumento da for¢a muscular e da aptidao cardiorrespiratoria.

Palavras-chave: treinamento combinado, hipotireoidismo, periodizagio.

ABSTRACT

Hypothyroidism is a problem with the thyroid (the gland that regulates the function of important organs such as
the heart, brain, liver and kidneys), and is caused by a drop in the production of the hormones T3 (triio%othyronine)
and T4 (thyroxine). About the treatment of hypothyroidism, researchers report the importance of practicin
Ehysical exercise on a regular basis. However, there is a scarcity of studies that relate physical training to patients wi

ypothyroidism, thus making it difficult to choose a methodology for prescribing physical exercises for this public,
making necessary research using different forms of training. The aim of the present study is to investigate the effects
of a combined training program (resistance training and HITT) in relation to thyroid hormones (TSH, T3, free T4),
body composition, maximum strength, and maximum oxygen consumption in C}f:;ttients with h)g)othyroidism. The
study data were organized in Excel®), where the values ofy the variables analyzed in the pre- and post-intervention
moments and the difference between these two moments were posted. The results showed a decrease in thyroid
hormones (decrease in thyroid-stimulating hormone TSH), an improvement in body comfposition, and an increase in
muscle strength and cardiorespiratory fitness. Itis concluded that the 12-week program of combined training applied
to a volunteer with hypothyroidism promoted a decrease in thyroid hormones, improved body composition, increased
muscle strength, and cardiorespiratory fitness.
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Efeitos de um programa de treinamento fisico combinado para portadora de hipotireoidismo

INTRODUCAO

O hipotireoidismo ¢ um problema
na tireoide (glandula que regula a fungio de
6rgaos importantes como o coragao, o cérebro,
o figado e os rins), e se da pela queda na
produc¢ao dos hormonios T3 (trilodotironina)
e T4 (tiroxina). A porcentagem de mulheres
acometidas por esta doenca ¢é maior em
relagdo aos homens, porém, pode ocorrer em
qualquer pessoa, independente de género ou
idade, inclusive nos recém-nascidos, chamado
hipotireoidismo congénito .

A palavra tireoide vem do grego, é uma
aglutinagao dos termos thyreods (escudo) e oidés
(forma de). O nome advém do fato da glandula
ter uma forma semelhante a de um escudo.
Produz os hormonios T3 (triiodotironina) e
T4 (tiroxina), garantindo assim o equilibrio
do organismo. A mesma localiza-se na parte
anterior do pescogo, logo abaixo do pomo de
Adao .

A lentidao e o cansago sao alguns
dos principais sintomas causados pelo
hipotireoidismo, juntamente com sensagao de
frio, depressiao e ganho de peso. Tais sintomas
nao sao atenuados pelo tratamento com
levotiroxina (I.T4) (medicamento proprio para
o tratamento da doenca) >. O hipotireoidismo
pode aumentar também os niveis de colesterol,
como consequéncia causando problemas

cardiacos nos pacientes’. Em rela¢io ao

auxilio no tratamento do hipotireoidismo,

pesquisadores relatam a importancia da pratica
de exercicio fisico de forma regular*.

A aptiddo fisica é a capacidade de
exercer as tarefas diarias, com qualidade e
precisao, sem sofrer um cansago exacerbado,
dispondo de energia para realizar atividades
de lazer e suportar situagoes adversas, como
as de emergéncias 5. Portanto, aptidao fisica e
capacidade funcional podem ser compreendidas
como resultados do condicionamento fisico, e
este ¢ dependente das capacidades fisicas (forca
muscular, equilibrio, resisténcia, coordena¢ao,
flexibilidade e velocidade, etc), que por sua
vez sao desenvolvidas pelo treinamento fisico.
Deste modo, o conjunto destas capacidades
influenciarao no comportamento do individuo *.

Pesquisadores relatam a escassez de
estudos que relacionam treinamento fisico para
portadores de hipotireoidismo, dificultando
dessa forma a escolha de uma metodologia
para prescricdo de exercicios fisicos para esse
publico, o que torna necessaria a investiga¢ao
utilizando diferentes formas de treinamento.
A partir deste cenario é que o presente estudo
utilizou na sua intervencao a combinacio
do treinamento resistido e do treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) .

O treinamento intervalado de alta

intensidade  (HIIT) se caracteriza por
“estimulos executados em intensidade alta,
maxima ou supra maxima” ’. Segundo Power e
Howley 8, esse método de treinamento é mais

eficiente para o aumento do consumo maximo
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de oxigénio (VO2 max) em relagao a métodos
com volumes maiotes e intensidades menores.
Ademais Mcardle, Katch, Katch ? apontam a
eficacia desse modelo em relagio ao aumento

do consumo de oxigénio pos exercicio (EPOC).

O treinamento resistido entendido
como “realizacao de movimentos
biomecanicos, executados em seguimentos

musculares definidos, com a utilizacio de
sobrecarga externa e/ou com o proptio peso

1”10 ¢ estabelecido como um método

corpora
eficaz para o desenvolvimento da aptidio
musculoesquelética, sendo recomendado como
estratégia eficiente para a melhoria, manutencao
e promogao da saude, inclusive em relagdo ao
tratamento de algumas patologias ',

Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo ¢ investigar os efeitos de um programa
de treinamento combinado (treinamento
resistido e HITT) em relacdo aos hormoénios
tireoidianos, composi¢do corporal, forca
maxima e consumo maximo de oxigénio em
portadora de hipotireoidismo. A hipotese é que
o treinamento combinado induziria melhora
nas variaveis analisadas ao término das doze

semanas de intervencao.

METODOS

Voluntaria
A voluntaria é do género feminino
e portadora de hipotireoidismo, utiliza a
levotiroxina (LT4) de

medicagao 88mcg

37 anos de massa

(microgramas), idade,
corporal de 59,1 kg, estatura de 157 cm e realiza
atualmente (durante a realizagdo do presente
estudo) exercicios fisicos cinco vezes por
semana (trés sessoes de treinamento resistido

e duas sessoes de HITT).

Procedimentos do estudo

Antes do inicio do estudo, por meio de
reunido com o responsavel pela aplicacio do
treinamento, foi esclarecido os objetivos do
estudo, bem como os riscos e beneficios da
pesquisa, e a voluntaria assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Metodista de Piracicaba sob
protocolo nimero 3042575.

Ao concordar em participar do
experimento a voluntaria foi submetida a
primeira avalia¢ao realizada no momento pré-
interven¢do (antes de iniciar o programa de
treinamento). No primeiro dia no perfodo
da manha, realizou exame de sangue para
mensuracao dos niveis hormonais (TSH,
T3 e T4 livre), e no mesmo dia no periodo
da tarde, avaliagado da composicao corporal
12-13. Apés vinte e quatro horas foram
realizadas no periodo da manhi avaliacio da
forca muscular (for¢a maxima de MMSS e
MMII)14 e no mesmo dia no periodo da tarde
avaliacao da aptidao cardiorrespiratérial5. Ao

término da primeira avaliacdo, a voluntaria foi

submetida a interven¢ao, ou seja, a0 programa
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de treinamento combinado por um periodo
de 12 semanas. As avaliagoes foram repetidas
novamente ao término da intervencio (12°
semana). As medidas realizadas estao descritas

a seguir.

Testes e medidas
Hemodindmicas
A voluntaria coletou o sangue no
laboratério de analises clinicas em jejum de 12
horas. A partir desta amostra foram mensurados
os niveis hormonais TSH, T3 e T4 livre.

Antropometria e Composi¢ao corporal

A medida da massa corporal total,
massa de gordura, percentual de gordura,
massa muscular esquelética, e gordura visceral
foram realizadas através de uma bioimpedancia
octapolar de multifrequéncia - InBody 720
(BIOSPACE, Coreia do Sul)'>. E importante
ressaltar que todas as orientagdes prévias
sugeridas quando da medida da composicao
corporal por meio desse protocolo foram
seguidas pela voluntiria'?.

Forca maxima de  membros
superiores e inferiores

Mediu-se a forca maxima nos
equipamentos supino reto (MMSS) e leg press
45° (MMII). O protocolo utilizado seguiu os
seguintes critérios: aquecimento com trés séries
de 10 repeti¢oes, com intervalo de um minuto

entre as séries, onde o peso representava 50%

do peso corporal para MMII e para MMSS,

sendo o peso da barra olimpica feminina, que
corresponde a 15kg. Apds o aquecimento foi
realizado um intervalo de cinco minutos de
repouso para iniciar o teste propriamente dito,
onde a voluntaria realizou uma tnica repeti¢ao
maxima (IRM) a partir de um determinado
peso. Caso fossem realizadas duas ou mais
repeticoes, seria realizado outro intervalo de
cinco minutos de repouso para realiza¢io de
uma nova tentativa com o peso ajustado. E
importante ressaltar que sao permitidas no
maximo quatro tentativas, € caso nao consiga
determinar o peso do 1 RM seria necessario

reiniciar o teste em outro dia'C.

Aptidio cardiorrespiratoria
Para  determinacao da  aptidao
cardiorrespiratoria (VO2 max) foi utilizado
o teste de 2400m em pista de atletismo. Este
teste destina-se a individuos entre 13 e 60 anos,
para ambos 0s sexos e consiste em incentivar
o individuo a percorrer a distancia de 2400m
no menor periodo de tempo. Na sequéncia
deve-se estimar-se o VO2 max com seguinte
equacao: (D x 60 x 0,2) + 3,5 / TS. (em que:
D = distancia em metros; TS = tempo em
segundos gastos para percorrer 2400 m) % Para
a classificacao da estimativa do VO2 max foi
utilizada a tabela de classificacao do nivel de

condicionamento cardiorrespiratério proposta

pelo American Heart Association '*.
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Intervengao

Neste perfodo a voluntaria realizou trés
sessoes de treinamento resistido (segunda-
feira, quarta-feira e sexta-feira) e duas sessoes
de HITT (terca-feira e quinta-feira) por semana
durante 12 semanas. Cada sessiao de treinamento
resistido durava entre 40-50 minutos e cada
sessaio de HITT 38 minutos. A voluntiria
realizou 36 sessoOes de treinamento resistido e
24 sessoes de HITT totalizando 60 sessbes de

treinamento. Os treinamentos realizados pela

voluntaria estao descritos a seguir:

Treinamento Resistido

Utilizou-se no programa de
treinamento resistido a periodizagao linear 17.
Esse modelo de periodizagao é caracterizado
pela diminuicdo do volume e aumento da
intensidade em perfodos que variam de uma
a quatro semanasl7. A Tabela 1 retrata por
semanas o numero de séries, intensidade, e
intervalo entre séries do treinamento resistido

utilizado.

Tabela 1. Parametros do treinamento resistido.

Semana Séries | Intensidade | Intervalo entre séries
12a32 3 12a15RM 45"a 1’
42 3 6% semana 3 8a 10 RM 17a1 20"
7% a 92 semana 3 4a6RM 1"30"a 1’ 50”
10? a 122 semana 3 1a3RM 2'a2 30"
As sessoes de treinamento foram  elevagdo pélvica, abdugao. Lombar: Extensio de

divididas em treino A (segunda-feira), treino B
(quarta-feira) e treino C (sexta-feira) da seguinte
forma:

- Sessao A: Peito: supino reto, supino 45°
e crucifixo. Ombro: desenvolvimento, elevaciao
lateral. Triceps: triceps na polia. Abdémen: flexao
do tronco no chio com pernas flexionadas a um
angulo de 90°.

- Sessdo B: Coxa: agachamento livre,
cadeira extensora, mesa flexora, stiff e aducio.
Panturrilha: leg press, panturrilheira (séleo). Tibial
anterior: leg press, dorsoflexdo com halteres.

- Sessdo C: Costas: puxada frente,
remada baixa, remada convergente. Trapézio:

encolhimento. Biceps: rosca direta. Gluateo:

tronco.

Treinamento Intervalado de Alta
Intensidade (HITT)

Para o HIIT, foi utilizado o protocolo
descrito por Rognmo et al 18 que ¢ relatado como
seguro para pessoas com insuficiéncia cardiaca
e doenca arterial coronariana. A intensidade do
treinamento foi determinada de acordo com a
frequéncia cardfaca maxima (FCmax) calculada
através da equagao: (206 — [0,88 x idade]). Foram
realizados quatro intervalos de trabalho de quatro
minutos a 90-95% da FCmax com intervalos de
repouso de trés minutos a 50-70% da FCmax em

uma esteira ergométrica. Cada sessao teve duragao
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total de 38 minutos, consistindo em cinco minutos
de aquecimento, cinco minutos de resfriamento,
16 minutos de intervalo de trabalho e 12 minutos
de intervalo de repouso (recuperagiao ativa)
entre os intervalos de trabalho. Durante todas as
sessOes de treinamento a frequéncia cardiaca foi
monitorada através de um cardiofrequencimetro
(Polar, V800, Finlandia).

Analise estatistica

Os dados foram organizados o Excel®
onde foram apresentados os valores das variaveis
analisadas nos momentos pré e pés intervencao e

calculado a diferenga entre esses dois momentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observado diminuicao dos niveis dos

hormoénios  tireoidianos (Tabela 2), melhora da

composi¢ao corporal (Tabela 3), aumento da forca
maxima de MMSS e MMII (Tabela 4) e do consumo
maximo de oxigénio (Tabela 5).

Existe uma escassez de estudos na literatura
investigando os efeitos do treinamento combinado
sobre os hormonios tireoidianos, composi¢ao
corporal, forcamuscular e aptidao cardiorrespiratoria
em portadora de hipotireoidismo. A maioria dos
estudos realizados investigaram os efeitos de
somente um programa de treinamento (treinamento
resistido ou aerdbio) ou os efeitos do treinamento
combinado em pessoas saudaveis sobre determinada
variavel. Dessa forma, utilizaremos na discussao
do presente trabalho estudos que investigaram
os efeitos de um programa de treinamento sobre
determinada variavel (analisada no presente estudo)
em pessoas saudaveis ou os efeitos do treinamento
combinado sobre determinada variavel (analisada

no presente estudo) em pessoas saudaveis.

Tabela 1. Parametros do treinamento resistido.

Semana Séries | Intensidade | Intervalo entre séries
124 3° 3 12a15RM 45"a 1’
4% a 6% semana 3 8a10 RM 17a120"
7% a 9% semana 3 4a6RM 130" a 1" 50"
10% a 122 semana 3 1a3RM 2'a2 30"
Para os hormonios tireoidianos foi Segundo Lizot et al19 a secrecao de TSH
observado no momento pods intervengao  ¢é possivelmente aumentada durante o exercicio,

diminui¢io para T4 livre, adequando-o aos
valores de referéncia entre 0,54 ng/dL a 1,24 ng/
dL, diminui¢do para T3, que estava adequado
com os valores de referéncia entre 0,70 ng/dL a
2,04 ng/dL e diminuicao para TSH, jd adequado
com os valores de referéncia entre 0,38 uUl/ml.

a 5,33 pUl/mlL.

pelo fato da necessidade de o corpo aumentar
seu metabolismo durante a realizacio do mesmo.
Como consequéncia, os niveis sobretudo de
T4 livre também estio mais elevados. Porém, o
treinamento fisico realizado de maneira cronica
¢ capaz de modificar esses valores diminuindo-

os pela adaptagao do organismo. Nesse sentido,
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o estudo de Miller et al *, demostrou que seis
meses de treinamento de endurance aplicado
em homens promoveu pequenas diminuigdes
nas concentracbes dos horménios T3 e T4
livre, enquanto que para o TSH nao houve
alteracoes. O estudo de Pakarinen, Hakkinen e
Alen21, investigou os efeitos de uma semana de
treinamento resistido de alta intensidade sobre os
hormonios tireoidianos em levantadores de peso.
Nos resultados os autores verificaram que houve
uma diminuicao do TSH, T3 e T4, enquanto
T4 livre, T3r ¢ TBG mantiveram-se inalterados.
Os resultados dos estudos citados corroboram
com os do presente estudo em relagao ao tempo
de treinamento (treinamento cronico) e pela
diminuicao dos niveis dos hormonios tireoidianos,
porém, nio foram aplicados a mesma metodologia

de treinamento na portadora de hipotireoidismo.

Um limite supetior de 2,5 pUl/mL
¢ mais adequado como intervalo normal de
TSH atualmente aceito, porque individuos com
valotes de TSH entre 2,5 pUl/mL — 4,0 uUl/
ml sdo considerados como grupo de risco para
o desenvolvimento de disturbios da tiredide *
Carvalho, Perez e Ward * apontam que a diminui¢io
para um minimo de 2,5 nUl/mL é importante,
uma vez que pacientes com niveis acima desse
valor se mostraram mais propensos a terem
avango em relacdo ao hipotireoidismo franco, com
prevaléncia de anticorpos antitireoidianos sendo
maior em pacientes com valores de TSH acima
de 2,5 pUl/mL em comparac¢io a individuos com

valores de TSH entre 0,5 uUl/ml. a 2,5 uUl/ml..

Tabela 3 - Resultado dos valores antropométricos e da composigdo corporal nos

momentos pré e pds intervengéo e a diferenga entre esses dois momentos.

TESTES Pré

Peso (kg) 59,1
Massa de gordura 17,4
corporal (kg)

Massa muscular 22,6
esquelética (kg)

IMC (kg/m?) 24,0
Percentual de 295
gordura (%)

Relagdo cintura- 0.85
quadril

Gordura visceral 714
(AGV/cm?)

Fonte: os autores.

Pos Diferenca
57,3 -1,8

15,3 -21

22,7 +0,1

23,2 -0,8

26,7 -2,8

0.82 -0.03

63,6 -7,8

Nota: IMC=indice de massa corporal; AGV=drea de gordura visceral.
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Para variaveis antropométricas e de
composi¢ao corporal foram observados no
momento poés intervengao diminui¢do do
peso corporal, da massa de gordura corporal,
aumento da muscular esquelética, diminui¢ao
do IMC, do percentual de gordura, da relagao
cintura-quadril e da area de gordura visceral-
AGV.

Existem evidéncias na literatura
demonstrando que a intervencio realizada de
maneira cronica por meio de programas de
treinamento combinado ¢é eficaz em relacao a
melhorias de variaveis antropométricas e de

composicio corporal®*

. No presente estudo
utilizou-se essa estratégia em portadora de
hipotireoidismo e os resultados corroboraram
com a literatura. Nesse sentido, Sant’Ana et
al26 investigaram os efeitos de 12 semanas
de treinamento combinado com frequéncia
semanal de trés vezes sobre varidveis
antropométricas e de composi¢do corporal de
adultos saudaveis de ambos os géneros. Nos
resultados os autores verificaram que houve
aumento significativo no percentual de massa
magra, enquanto a massa corporal, percentual

de gordura, indice de massa corporal e relagio

cintura-quadril diminuiram. Na mesma dire¢ao,
Silva, Pereira e Priore” investigaram os efeitos
de oito semanas de treinamento combinado com
frequéncia semanal de trés vezes sobre variaveis
antropométricas e de composi¢cao corporal
de jovens universitarios saudaveis de ambos
os géneros. Nos resultados os pesquisadores
verificaram  reducao dos perimetros do
pescoco e da cintura, da relacio cintura-
quadril, da cintura-estatura e da cintura-coxa.
Uma das variaveis antropométricas analisadas
na voluntaria no presente estudo (RCQ) ¢
relatada na literatura para determinar a gordura
abdominal, que ¢é, por sua vez, preditora de
infarto do miocardio, doencas cardiovasculares
e morte prematura. Valores elevados da relagiao
cintura-quadril estao associados ao acimulo
de gordura na regido do tronco (abdominal), e
esse tipo de condigao eleva consideravelmente
o risco de morte prematura®. De forma
adicional, o estudo de Turuchima, Ferreira e
Benneman 29 verificou associa¢do positiva
entre os indicadores antropométricos indice de
massa corporal e circunferéncia da cintura, em

relacdo ao risco cardiovascular em adultos de

ambos os géneros.

Tabela 4 - Resultado dos valores da forga muscular (forga maxima) de membros inferiores

(MMIl) e membros superiores (MMSS) nos momentos pré e pés intervengéo e a diferenca

entre esses dois momentos.

Testes Pré

1RM (MMII) (kg) 90

1RM (MMSS) (kg) 17,5
Fonte: os autores.

Pés Diferenca
120 +30
30 +12,5
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Para a forca muscular (for¢ca maxima)
foi observado no momento pds intervenc¢ao
aumento para MMII e MMSS. O aumento da
forca muscular na voluntaria ocorreu devido
a especificidade de um dos treinamentos
aplicado, pois é consenso que a metodologia
mais eficiente para individuos obterem
aumentos na forca muscular é o treinamento
resistido. No presente estudo utilizou-se
um modelo de periodizagao do treinamento
resistido denominado linear ou classica, que
foi caracterizado por diminui¢io do volume
e aumento da intensidade em periodos de
trés semanas. Buscando investigar os efeitos
de diferentes modelos de periodiza¢io do
treinamento resistido sobre a for¢a maxima nos
MMII (agachamento) e MMSS (supino reto)
em atletas experientes do género masculino,
Baker, Wilson e Carlyon30 niao encontraram
diferencas entre os modelos linear e ondulatério.
E importante ressaltar que esse estudo alterou
o volume e intensidade a cada trés ou quatro
semanas na periodizac¢ao linear e a cada duas

semanas na ondulatéria, e que o volume de

treinamento e a intensidade relativa em ambos

os modelos de periodizacao foram equiparados.
O estudo de Prestes et al’ demonstrou que a
periodizacdo linear é mais eficiente em relagdao
a linear reversa para o aumento da forca
maxima para MMSS (supino reto) em mulheres
com no minimo 6 meses de experiéncia em
treinamento resistido, quando sao utilizadas
intensidades entre quatro a 14 repeti¢Oes
maximas. Em contrapartida, o estudo de Souza

et al®

demonstrou que apods seis semanas de
treinamento resistido aplicado em homens
jovens nao treinados em forga, os ganhos
de for¢a maxima para MMII (agachamento)
foram evidenciados de forma significativa nos
grupos periodiza¢io ondulatéria e no grupo
nao periodizado, o mesmo nao ocorrendo
para o grupo periodizagio linear. Nao
encontramos na literatura nenhum estudo que
investigou o efeito do treinamento combinado
sobre a forca maxima de MMSS e MMII em
portadora de hipotireoidismo. Acredita-se que
o presente trabalho foi o primeiro a utilizar

€ssa intervengio c¢m uma pessoa com c€ssa

caracteristica especifica.

Tabela 5 - Resultado dos valores da aptidao cardiorrespiratéria (VO2méax) nos momentos

pré e pos intervencéo e a diferenca entre esses dois momentos.

Testes Pré
Vo2 max 323
(ml/kg/min)

Fonte: os autores.

Pos Diferenca
373 +5
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Para a aptidao cardiorrespiratoria foi
observado no momento pds intervencio
aumento do VO2 max. Atualmente sabe-se
que diversos fatores de risco interferem no
desenvolvimento de doengas, sendo, portanto,
também fatores preditores de mortalidade.
cabe destacar a

Dentre eles aptidao

cardiorrespiratoria. Nesse sentido, estudos
realizados em individuos com caracteristicas
distintas (homens, mulheres, brancos, negros,
jovens, idosos, sauddveis, enfermos)>*
apontaram que a partir de 10 multiplos da
taxa metabolica de repouso (METs), o risco
de morte nio reduz mais. Adicionalmente, a
diminui¢ao do risco de morte por METs de
aumento da aptidio cardiorrespiratéria varia
entre 10% a 25% a partir de 4 METs. Portanto,
a cada aumento da aptiddo cardiorrespiratoria
ha menos risco, e o ideal ¢ atingir pelo menos
10 METs35. No presente estudo, a voluntaria
obteve aumento da aptidao cardiorrespiratoria
no momento poés intervencao avaliada por
intermédio do consumo maximo de oxigénio.
A maneira pela qual se deve atingir um maior
nivel de aptidao cardiorrespiratoria ainda é
motivo de discussio na literatura. No entanto,
diante dos resultados apresentados podemos
inferir que o programa de treinamento
combinado aplicado na voluntaria portadora de
hipotireoidismo mostrou-se eficiente em relagao
ao aumento da aptidao cardiorrespiratoria e
da forca muscular, diminuicio dos niveis dos

hormonios tireoidianos e melhora de variaveis

antropométricas e de composi¢ao corporal,
contribuindo dessa maneira, para a reducio
do risco de desenvolvimento de doencas e de

mortalidade.

Limitacdes do estudo

O  estudo realizado  apresentou
limitacbes referente ao numero amostral, e
ao grupo controle, pois um ndmero maior
de voluntarios e a inclusao de um grupo
controle seria o ideal. Essas limita¢oes podem
ser elucidadas em razdo da dificuldade do
recrutamento ¢ manutencao dos voluntarios,
sobretudo em estudos longitudinais.

Para a aplicagio do programa de
treinamento aerébio (HITT) utilizou-se um
modelo encontrado na literatura, diferente
do ocorrido com o treinamento resistido
onde os pesquisadores individualizaram uma
periodizagdo de treinamento. Hipotetiza-se
que caso 0s pesquisadores tivessem seguido
o mesmo caminho com a montagem do
programa de treinamento aerébio, poderiam
ser encontrados resultados mais expressivos em

algumas das variaveis analisadas (e.g. aptidiao

cardiorrespiratoria).

CONCLUSAO

Conclui-se que o programa de 12
semanas de treinamento combinado aplicado a
participante portadora de hipotireoidismo foi

eficiente em relacio a diminuicio dos niveis
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dos hormonios tireoidianos (TSH, T3, T4
livre), melhora de varidveis antropométricas e
de composicao corporal e aumento da forga
muscular e da aptiddo cardiorrespiratoria,

corroborando com a hipétese inicial.
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OBSERVACAO: Os autores declaram nio existir

conflitos de interesse de qualquer natureza.
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