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RESUMO

Ha poucos estudos envolvendo o treinamento concorrente em uma pessoa com hipotireoidismo. O
hipotireoidismo é uma condicdo caracterizada pela falta de horménios da tireoide, resultando em sinto-
mas como fadiga, ganho de peso e alteragdes hormonais. A prescri¢cdo de atividade fisica é recomen-
dada para individuos com hipotireoidismo, pois ajuda na perda de peso e melhora da condigéo fisica.
Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos do treinamento concorrente em uma mulher com
hipotireoidismo, obesidade e sedentarismo. Analisa o efeito de trés meses de treinamento concorrente
sobre os aspectos de IMC, VO:zmax., Percentual de gordura e perimetria de uma pessoa do sexo feminino
sedentaria e com hipotireoidismo. Os resultados apresentados é fruto da coleta de dados sobre peso
corporal, estatura, perimetria, porcentagem de gordura e VO2max. O programa de treinamento estéa re-
lacionado a 3 meses, com frequéncia de 5 vezes por semana e duragcdo de 60 minutos por dia. O
treinamento inclui exercicios resistidos em determinados dias e exercicios aerébicos em outros. Os
equipamentos para esse treino incluem esteira, bicicleta, step, eliptico e cama eléstica durante os exer-
cicios aerdbicos. Os resultados revelam gue o treinamento concorrente proporcionou melhorias em
todos os componentes avaliados.

PALAVRAS-CHAVE: exercicios aerébios, exercicios resistidos, tireoide.

1 INTRODUCAO

O hipotireoidismo é definido como
um estado clinico resultante da quanti-
dade insuficiente ou auséncia de hormé-
nios circulantes da glandula tireoide,
onde muitas vezes € causado por uma

inflamacdo denominada Tireoidite de
Hashimoto, uma disfuncdo autoimune
onde o organismo produz anticorpos que
danificam a tire6ide causando fadiga, au-
mento de peso, intolerancia ao frio, au-
mento das taxas de colesterol e do fluxo
menstrual, além da infertilidade e
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depressao, afetando principalmente as
pessoas do sexo feminino (SOUSA,
2017).

A prescricdo de atividades fisicas
para portadores desta deficiéncia vem
acontecendo pois estas promovem
perda de pessoa acelerando o metabo-
lismo corporal, o que depende de uma
prescricdo adequada quanto a intensi-
dade, duracao, frequéncia e modalidade.
Muitos estudos tém sugerido um traba-
lho conjunto de exercicios aerdbios e
exercicios com peso como ideal para o
emagrecimento. Além de melhorar signi-
ficativamente o consumo de Oz, forca
maxima, resisténcia muscular localizada
e manutencdo da massa magra (RON-
DON et al, 1998).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é analisar
os efeitos do treinamento concorrente,
que combina exercicios aerdbicos e re-
sistidos, em um individuo do sexo femi-
nino com hipotireoidismo, obesidade e
sedentarismo. O treinamento foi proje-
tado para melhorar a capacidade cardi-
orrespiratoria, reduzir o peso corporal,
aumentar a forca muscular e melhorar a
composicdo corporal da participante.
Além disso, o estudo buscou investigar
0s impactos dessa intervencdo na quali-
dade de vida, na saude cardiovascular e
na funcdo metabdlica da avaliada.

3 MATERIAL E METODOS

O procedimento foi realizado em
uma voluntaria de 27 anos de idade, se-
dentaria, com hipotireoidismo, sem o uso
de medicamentos durante o estudo, sem
outras patologias ou orientag&o nutricio-
nal. Antes de iniciar o programa de trei-
namento, foram coletados dados da ava-
liada referente ao seu peso corporal, es-
tatura, perimetria, porcentagem de gor-
dura e VO2zmax.

A coleta do peso corporal foi reali-
zada em uma balanca digital Kikoslson

(precisé@o 100 g) e a estatura foi medida
com uma fita métrica de mesma marca
(precisdo 1mm). Com esses dados, de-
terminou-se o indice de massa corporal,
conforme Pitanga (2004). A perimetria foi
medida com uma trena (Sanny®, preci-
sdo 1 mm) e obteve-se um valor de por-
centagem de gordura mensurando-se 0s
pontos, de acordo com Cuochinski e To-
kars (2017). Estas avaliagcbes foram co-
letadas com a voluntéria trajando o mi-
nimo de vestimentas possiveis, respei-
tando todas as formas de posiciona-
mento que cada regido exige.

Além disso, foi realizado um teste
de caminhada de 1.600 metros, utili-
zando o Canadian Aerobic Fitness Test,
gue tem como objetivo avaliar a capaci-
dade cardiorrespiratéria. O consumo
méaximo de oxigénio (VO2zmax.) € ampla-
mente reconhecido como o padrdo mais
valido e confiavel para medir a aptidao
cardiorrespiratoria, de acordo com Pi-
tanga (2004). Esse teste fornece uma
medida precisa da capacidade do corpo
em utilizar oxigénio durante o exercicio,
refletindo a eficiéncia do sistema cardio-
vascular e respiratorio, aptidao cardior-
respiratoria.

Apés todas as coletas de dados ini-
ciou-se o programa de treinamento con-
corrente com a avaliada dentro de um
periodo de 3 meses, de maio a agosto
de 2019, em uma academia feminina, lo-
calizada na cidade de Andradina (SP),
com frequéncia de 5 vezes por semana
e 60 minutos por dia, sendo que, nas se-
gundas, quartas e sextas-feiras, execu-
tou-se exercicios resistidos enquanto
nas tercas e quintas-feiras, exercicios
aerdbicos.

O treino resistido foi realizado alter-
nado por segmento, com 3 séries de 20
repeticdes, envolvendo toda a muscula-
tura. O treino aerdbico consistiu em exer-
cicios intervalos com pausa ativa, envol-
vendo esteira, bicicleta, step, eliptico e
cama elastica, realizados em tempos
gue variavam de 1-10 minutos, com a
maior velocidade de execucdo que a
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avaliada conseguisse realizar.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise comparativa do indice de
IMC antes e depois, conforme evidenci-
ado no Quadro 1, revela uma diferenca
satisfatoria, resultando na reducdo da
classificacdo de obesidade de grau Il
para grau Il. Essa mudanca significativa

contribui para o aumento da expectativa
de vida e, consequentemente, para a
melhoria geral da saude das mulheres,
como enfatizado por Pitanga (2004). Es-
ses resultados demonstram os benefi-
cios substanciais que a reducéo do peso
corporal pode trazer, refletindo em uma
melhor qualidade de vida e diminuicdo
dos riscos associados a condicdes rela-
cionadas a obesidade.

Quadro 1. IMC antes e depois do treinamento de uma mulher de 27

anos de idade.

Dados da voluntaria

Antes do treinamento

Depois do treinamento

Estatura: 161 cm 161 cm
Peso Corporal: 104 kg 93 kg
IMC 40,15kg/m? 35,90 kg/m?

Classificagéo:

Obesidade Grau lll

Obesidade Grau I

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Quadro 2 apresenta os valores
de perimetria antes e depois do treina-
mento da avaliada. Observa-se uma re-
ducdo nas circunferéncias, especial-
mente nas regides do torax, cintura e ab-
démen. Essa diminui¢cdo nas medidas é
de grande importancia, pois interven-
cOes voltadas para a reducdo do peso

central, desempenham um papel crucial
na prevencao e controle de doencas car-
diovasculares na populacdo, conforme
destacado por Navarro e Silva (2006).
Esses resultados evidenciam os benefi-
cios do treinamento na melhoria da com-
posicdo corporal e na promoc¢ao da sa-
ude cardiovascular.

corporal, especialmente da gordura

Quadro 2. Descri¢cdo dos dados de perimetriapré e pds o programa de trei-

namento
Circunferéncias Pré-Programa Pés-Programa | Diferenca
Pescoco 42 cm 38 cm 4 cm
Torax 121 cm 107 cm 14 cm
Cintura 114 cm 107 cm 7cm
Abdbémen 126 cm 117 cm 9cm
Quadril 115cm 111 cm 4 cm
Coxa-proximal E 74 cm 70 cm 4cm
Coxa-proximal D 75 cm 72 cm 3cm
Coxa-mesofemural E 69 cm 62 cm 7cm
Coxa-mesofemural D 70 cm 61 cm 9cm
Panturrilha D 41 cm 39 cm 2cm
Panturrilha E 41 cm 39 cm 2cm
Braco relaxado E 40 cm 38,5¢cm 1,5cm
Braco relaxado D 40 cm 39 cm lcm
Braco contraido E 41 cm 38 cm 3cm
Braco contraido D 41 cm 38 cm 3cm
Antebraco E 31lcm 28,5¢cm 2,5¢cm
Antebraco D 31lcm 29 cm 2cm
Punho E 18 cm 16,5 cm 1,5cm
Punho D 17 cm 16 cm lcm

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Em relacdo ao percentual de gor-
dura, calculado usando a formula de
Lean e Han (1995) e seguindo o proto-
colo de classificagao de Pollock e Wil-
more (1993), observou-se que a avaliada
se manteve classificada como "MUITO
RUIM" tanto antes quanto ap0s o inicio
do treinamento, apresentando um valor
de 48,95% antes e 43,8% apo0s o treina-
mento. No entanto, € importante ressal-
tar que houve uma reducédo de 5,15% na
gordura corporal. Essa diminuicdo é um
indicativo positivo de progresso na com-
posicéo corporal, embora a classificacéo
ainda se mantenha na categoria.

A atividade fisica traz mudltiplas
contribuicdes para a saude, como 0 pos-
sivel aumento da taxa metabdlica de re-
pouso pela massa muscular isenta de
gordura, aumento do colesterol HDL e di-
minuicdo do LDL, aumento do consumo
de oxigénio, utilizacdo de acidos graxos
pelo tecido muscular e sensibilidade a in-
sulina (POLLOCK; WILMORE, 1993).
Esses beneficios sdo essenciais para
promover um metabolismo mais efici-
ente, melhorar a saude cardiovascular,
controlar o peso corporal, aumentar a ca-
pacidade aerbbica e reduzir o risco de
doencas crbnicas, como diabetes e do-
encas cardiovasculares.

A andlise dos dados do teste da mi-
Iha revelou uma melhoria significativa no
VO2max., com um aumento de 2,880
ml/kg/min para 3,160 ml/kg/min. Essa
melhoria provavelmente esta relacio-
nada ao menor peso corporal, o que re-
duz o esforco cardiaco necessario du-
rante a atividade fisica. A pratica regular
de exercicios aerobicos fortalece o mus-
culo cardiaco, permitindo que ele funci-
one de maneira mais eficiente, preve-
nindo o desenvolvimento de distarbios
cardiacos e melhorando a presséo arte-
rial. Além disso, o aumento do VOzmax. €
um indicativo da capacidade do orga-
nismo de utilizar oxigénio durante o exer-
cicio, refletindo um aprimoramento do
condicionamento fisico e da saude cardi-
ovascular (NAVARRO, SILVA, 2006).

Esses resultados ressaltam a importan-
cia da atividade aerdbica na promocao
da saude cardiorrespiratoria e na melho-
ria da capacidade funcional do individuo.

5 CONCLUSOES

E importante destacar que o pro-
cesso de perda de peso e melhoria da
saude ndo é uma tarefa facil, especial-
mente para individuos que possuem
condicbes de saude pré-existentes,
como no caso dessa mulher sedentaria
com hipotireoidismo. A disciplina e orga-
nizacao sao essenciais para alcancar re-
sultados satisfatérios nesses casos.

Além disso, é fundamental ressal-
tar que os beneficios mencionados neste
estudo estdo relacionados especifica-
mente a pratica de exercicios fisicos,
sem levar em consideracao a orientacao
nutricional. Embora a participante tenha
procurado melhorar sua alimentacao por
conta propria, € importante salientar a
importancia de uma abordagem holistica
que inclua tanto exercicios fisicos quanto
uma dieta equilibrada para otimizar os
resultados.

Os resultados deste estudo de-
monstraram que o treinamento concor-
rente, realizado cinco vezes por semana,
com sessdes de 60 minutos, proporcio-
nou grandes beneficios para essa mu-
lher com hipotireoidismo e sedenta-
rismo, melhorando todos os componen-
tes analisados ao longo da pesquisa.
Essa constatacdo reforca a importancia
de uma abordagem personalizada e re-
gular de exercicios fisicos para indivi-
duos com condi¢cbes de saude especifi-
cas, como o hipotireoidismo, a fim de ob-
ter resultados positivos.

Essas descobertas podem servir
como um estimulo e referéncia para pro-
fissionais da area da saude, como médi-
cos, educadores fisicos e nutricionistas,
no desenvolvimento de programas de
exercicios fisicos adaptados as necessi-
dades individuais de pacientes com hipo-
tireoidismo e outros  disturbios
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relacionados.

Em suma, os resultados desse es-
tudo destacam a importancia da pratica
regular de exercicios fisicos, mesmo em
casos desafiadores como o hipotireoi-
dismo e o sedentarismo. Essa aborda-
gem pode trazer beneficios significativos
para a saude, melhorando a condigéo fi-
sica, a composicdo corporal e a quali-
dade de vida desses individuos. No en-
tanto, é necessario considerar uma abor-
dagem multidisciplinar, incluindo tam-
bém orientacdo nutricional adequada,
para alcancar resultados ainda mais
abrangentes e duradouros.

REFERENCIAS

CUOCHINSKI, S.; TOKARS, E. Impor-
tancia da padronizacdo de medidas cor-
porais em centros de estéticas. 2017. 10
f. Monografia. Universidade Tuiuti do Pa-
rana (PR). 2017.

LEAN, M. E. J.; HAN, T. S. Waist circum-
ference as a measure for indicatingneed
for weight management. British Medical
Journal, v. 311, n. 6998, p. 158, 1995.

NAVARRO, A. C.,; SILVA, R. P. O treina-
mento de resisténcia com pesos em

circuito de intensidade moderada me-
Ihora a capacidade respiratéria e diminui
a gordura corporal. Revista Brasileira de
Fisiologia do Exercicio, v. 5, n. 1,
jan./mar. 2006.

PITANGA, F. J. G. Testes, Medidas e
Avaliagdo em Educacédo Fisica. Sé&o
Paulo: Phorte, 2004.

POLLOCK M. L.; WILMORE J. H. Exer-
cicios na saude e na doenca: avaliagdo
e prescricdo para prevencao e reabilita-
¢cao. 2%ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1993.

RONDON, M. U. P. B.; FORJAZ, C. L.
M.; NUNES, N.; AMARAL, S.L.; BAR-
RETTO, A. C. P.; NEGRAO, C. E. Com-
paracdo entre a prescricdo de intensi-
dade de treinamento fisico baseada na
avaliacao ergométrica convencional e na
ergoespirométrica. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia. Sédo Paulo, v. 70, n. 3, p.
159-166, mar. 1998.

SOUSA, C. Hipotireoidismo e Hipertire-
oidismo — uma breve revisdo sobre o0s
distarbios da tireoide. 2017. 9 f. Mono-
grafia. Faculdades Integradas de Patos
(FIP), Belo Horizonte. 2017.

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 20 — Nimero 1 — Ano 2023.

368



