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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar o efeito de uma sessão de exercício aeróbico de baixo impacto em 
diferentes meios sobre os níveis glicêmicos e pressóricos de adolescentes com excesso de 
peso.  
Materiais e métodos: Adolescentes (12,4 ± 2,5 anos) foram randomizados em dois grupos 
para uma sessão de exercício de hidroginástica (n = 16) ou sob o jump (n = 16). Ambos 
grupos realizaram apenas uma sessão de exercício de treinamento intervalado entre as 
intensidades correspondentes aos índices de esforços percebidos 9 (leve) e 17 (muito intenso) 
de Borg, com duração total de 45 minutos. Foram avaliadas pressão arterial e de glicemia 
capilar pré, pós e 30 minutos depois da sessão de exercício. Os dados foram descritos pelos 
valores de média e desvio-padrão. A comparação entre grupos no momento pré-intervenção, 
foi realizada através do teste t de Student. Os resultados principais foram obtidos pela análise 
de variância (ANOVA) para medidas repetidas com fator grupo. Foi adotado um nivel de 
significância (α) de 0,05. 
Resultados: Em relação à glicemia capilar, foi encontrada redução significativa no momento 
pré para o imediatamente após o exercício (p = 0,03) e 30 minutos pós exercício os valores 
não diferiram significativamente da pré sessão (p = 0,45) sem interação entre grupos. Na 
pressão arterial sistólica (PAS) ocorreu uma redução significativa do momento pré para o 
momento 30 (p = 0,002) e o momento pós com o momento 30, em ambos os grupos (p = 
0,000). Em relação à pressão arterial diastólica (PAD), percebe-se uma redução quando 
comparado o momento pré exercício com o momento imediatamente após exercício em 
ambos os grupos (p = 0,022). Já quando comparado os valores do momento pré com o 
momento 30, os níveis de PAD se mantiveram constantes (p =0,007).  
Conclusão: Concluímos que o exercício aeróbico de baixo impacto tanto em meio aquático 
quanto em meio terrestre promove reduções glicêmicas e pressóricas em adolescentes com 
sobrepeso. 
 
Palavras-chave: Adolescentes, exercício, baixo impacto, glicemia capilar e pressão 
arterial 
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ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the effect of an aerobic exercise session with low impact performed in 
water and land on the glycemic and blood pressure of adolescents with over weight. 
Methods: Adolescents (12.4 ± 2.5 years) were randomized into two groups for a water 
aerobics session (n = 16) and jump aerobic session (n = 16). Both groups performed one 
session of interval training exercise between the intensities corresponding to the IEP (Borg) 9 
(mild) to 17 (very intense), with a total duration of 45 minutes. Blood pressure and blood 
glucose was mensuared before, after and 30 minutes post-exercise. The data were described 
by mean and standard deviation. The comparison between groups in the pre-intervention was 
performed using the Student t test. The main results were obtained by analysis of variance 
(ANOVA) for repeated measures with group factor. A level of significance (α) of 0.05 was 
adopted. 
Results: The blood glucose showed a significant reduction compared the pre moment for 
immediately after exercise (p = 0.03) and 30 minutes after exercise the values became to 
baseline (p = 0,45), in both groups. The systolic blood pressure (SBP) showed a significant 
reduction pre moment compared for the time 30 minutes after exercise (p = 0.002) and with 
the time 5 min. after exercise with the time 30 minutes after exercise in both groups (p = 
0.000). Diastolic blood pressure (DBP) demonstrated a reduction is noticeable when 
comparing the moment before exercise with the time immediately after exercise in both 
groups (p = 0.022). However, when compared the values of the pre moment with the time 30 
minutes after exercise, the DBP levels remained constant (p = 0.007).   
Conclusion: We conclude that low-impact aerobic exercise promotes reduction on glucose 
and blood pressure in aquatic and land environmet in overweight adolescents. 
 

Keywords: Adolescents, exercise, low impact, blood glucose and blood pressure 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A adolescência é um período de rápido crescimento no qual ocorrem as principais 

mudanças corporais, sociais e psíquicas (World Health Organization - WHO, 2005). As 

mudanças hormonais, interligadas a uma má alimentação e vida sedentária, (GARCIA et al. 

2012) podem acarretar um acúmulo de gordura intra-visceral nos indivíduos, levando à 

obesidade. Segundo a WHO (2005), a obesidade pode ser caracterizada como uma doença em 

que há um excesso de gordura corporal que prejudica a saúde do indivíduo e está associada a 

problemas relevantes de saúde na população adolescente, podendo se tornar um fator de risco 

para morbidade e mortalidade na vida adulta.  

O aumento da obesidade infantil é preocupante tanto em países desenvolvidos como 

em países em desenvolvimento (LAVRADOR et al. 2011). No Brasil, dados do IBGE (2009) 

indicam que, em 20 anos, os casos de obesidade infantil aumentaram cerca de 20% na 

população entre 10 e 19 anos. Esse aparecimento precoce da obesidade implica em riscos para 

a síndrome metabólica, um transtorno complexo que constitui em fatores de riscos 

cardiovascular e resistência a insulina, causado pelo aumento central de gordura, podendo 

diagnosticar hipertensão arterial e diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). 

Outra doença muito presente na população obesa é a hipertensão arterial, uma doença 

crônica caracterizada por níveis de pressão arterial acima daqueles definidos como  normais 

(MONEGO et al. 2006). Em um estudo transversal de Monego et al. (2006) analisando 3000 

adolescentes entre sete e 14 anos, encontrou-se uma prevalência de hipertensão arterial em 

158 casos (5,0%), sendo 69 (2,2%) meninos e 89 (2,8%) meninas. Mesmo com valores não 

expressivos a presença desse fator já pode influenciar nos valores de vida adulta 

(BURDMANN et al. 1990; RACHID, 1996).  

A síndrome metabólica também está relacionada ao DMT2. Nessa manifestação da 

doença, encontra-se a presença de insulina, porém com a obesidade sua ação é dificultada 

resultando em uma resistência a insulina, causando a hiperglicemia (SBD, 2014; KIMMEL et 

al. 2005). Essa doença era considerada rara nas populações mais jovens e correspondia de 1-

2% dos casos na juventude, hoje, estudos mostram que já correspondem entre 8% a 45% dos 

casos novos de diabetes diagnosticadas nessa faixa etária (GABBAY et al. 2003).  

Já que os adolescentes estão cada vez mais sedentários (TENÓRIO et al, 2010), o  

risco para síndrome metabólica aumenta. Para o tratamento dessa doença, o exercício físico 

aeróbico, juntamente com a alimentação adequada, são os principais meios não-
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farmacológicos indicados (CIOLAC et al. 2004; SBEM, 2014). Eles auxiliam na redução de 

peso, nos níveis de pressão arterial sistólica e diastólica (MONTEIRO et al. 2007), bem como 

na redução dos níveis glicêmicos (KIMMEL et al. 2005, NEIL et al. 2006, LYRA et al. 

2006).  

Junto ao excesso de peso, problemas oste-articulares também podem ser encontrados 

(MEREDITH-JONES et al. 2011). Por isso, exercícios com baixo impacto articular estão 

sendo mais recomendados. Entre eles, encontramos a modalidade do jump, que constiui-se em 

exercícios sobre um minitrampolin (SCHIEHLL et al. 2003, FURTADO et al. 2004) e a 

hidroginástica, uma combinação de movimentos de membros superiores e inferiores, 

realizados na posição vertical em ambiente aquático (KRUEL, 1994). 

As diferenças entre meio aquático e terrestre tem sido estudada na população adulta, 

com resultados satisfatórios. Rodriguez et al. (2011) encontraram em uma sessão de 

caminhada (terrestre vs/ aquática), reduções tanto na PAS quanto na PAD. No âmbito 

glicêmico, um estudo de nosso grupo (PINHO, 2013) encontrou reduções em torno de 

28,89mg/dl e 24,82mg/dl com caminhada e/ou corrida aquática e terrestre em adultos com 

DMT2, respectivamente. Porém, em adolescentes com excesso de peso ainda são escassos os 

estudos que relatem o comportamento dessas variáveis (CARLETTI et al. 2008). 

Assim, pelas particularidades fisiológicas que encontramos no meio aquático, unindo 

o grande número de pessoas com síndrome metabólica procurando por atividade física em 

prol da saúde, torna-se interessante investigar a eficácia de uma sessão de exercício físico em 

diferentes meios como prevenção e tratamento de doenças altamente prevalentes, como HAS 

e DMT2. Apesar de ambos os exercícios serem de baixo impacto, o ambiente diferente de 

treinamento (aquático ou terrestre) pode implicar em diferentes respostas fisiológicas na 

presente população. Em virtude disso, percebe-se a grande importância na realização de novos 

estudos na qual seja analisado a sessão de exercício e seus efeitos agudos sobre a glicemia e 

os níveis pressóricos, visando adquirir maiores subsídios para a organização de um 

treinamento e com isso visando responder o seguinte problema de pesquisa: 

Quais os efeitos agudos do exercício aeróbico de baixo impacto realizado em 

diferentes meios sobre os níveis de pressão arterial e glicemia em adolescentes com excesso 

de peso? 
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1.1 OBJETIVOS  

 

 1.1.1 Objetivo geral  

Analisar o efeito de uma sessão de exercício aeróbico de baixo impacto em diferentes 

meios sobre os níveis glicêmicos e pressóricos de adolescentes com excesso de peso. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

  Realizar uma comparação entre os efeitos agudos da hidroginástica e do jump sobre 

os níveis de pressão arterial de adolescentes com excesso de peso. 

  Realizar uma comparação entre os efeitos agudos da hidroginástica e do jump sobre 

os níveis glicêmicos de adolescentes com excesso de peso.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Excesso de peso 

Segundo o Ministério da Saúde, a obesidade é uma doença crônica caracterizada pelo 

excesso de gordura corporal, que causa prejuízos à saúde do indivíduo e coincide com o 

aumento de peso. Essas mudanças provocaram um significativo impacto sobre a saúde e a 

mortalidade de grandes populações, e constitui-se em um grave problema de saúde pública 

(PINHEIRO et al. 2004).  

Com o ganho de peso, induzido pelo aumento de gordura corporal, desencadeiam-se 

os riscos para desenvolvimento de doenças crônicas associadas como dislipidemias, 

hipertensão arterial e DMT2 (WHO, 2005). Conforme Lavrador et al. (2011) o excesso de 

gordura na região abdominal é o maior fator de risco para doenças crônicas e por isso, é de 

suma importância o diagnóstico da obesidade abdominal (WHO, 1997; 2003). Sendo assim, 

destaca-se a medida do perímetro de cintura para indicar os valores de gordura visceral, 

medida essa que tem sido realizada em adolescentes para diminuir o risco de aparecimento de 

doenças crônicas (BURGOS et al. 2013) e o índice de massa Corporal (IMC) por idade e sexo 

conforme proposto pela WHO (2007), utilizando-se o percentil de 85 para diagnosticar 

sobrepeso e a obesidade como sendo o percentil de 97. 

Atualmente o excesso de peso atinge mais de 30% das crianças entre cinco e nove 

anos de idade, cerca de 20% da população entre 10 e 19 anos, 48% das mulheres e 50,1% dos 

homens acima de 20 anos (IBGE). Esses elevados números se devem a rápida urbanização do 

século XX, processo o qual modificou os hábitos dietéticos e no estilo de vida (SILVA et al. 

2002), proporcionando uma diminuição dos níveis de atividade física associados ao maior 

consumo de alimentos (Ministério da Saúde - BVS).  

Com o início da adolescência desencadeiam-se alterações hormonais e corporais, 

sendo esse o período mais crítico para o início ou persistência da obesidade e para o 

desenvolvimento de suas complicações (WHO, 2005). Em um estudo de coorte realizado no 

Brasil, com três avaliações ao longo de 17 anos, que compreendia a infância até o início da 

fase adulta, constatou-se que as crianças com IMC elevado em todas as fases do estudo, ou 

seja, permanentemente obesos, apresentaram na fase adulta maiores prevalência nas 

alterações de glicose, pressão arterial e LDL comparados ao grupo com IMC normal 

(LAVRADOR et al. 2011). Assim, adolescentes obesos apresentam maior risco de doenças 

cardiovasculares na vida adulta (STEINBERGER e DANIELS, 2003). 
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Nos EUA, embora não tenha diferença significativa entre 1999 e 2006, foi visto que os 

percentuais de sobrepeso e obesidade aumentaram. Ao analisar 8165 crianças e adolescentes 

em 2006, foi encontrado que 11.3% estavam acima do percentil 95 para idade, no qual está 

relacionado a obesidade e 31.9% estavam acima do percentil 85, o que representa sobrepeso 

(OGDEN, 2008). No Brasil, entre 1974 e 1997 a prevalência de excesso de peso na 

adolescência aumentou de 4.1% para 13.9% (LOBSTEIN et al. 2004). Em 2009, uma em cada 

três crianças de cinco a nove anos estava acima do peso recomendado pela WHO e estima-se 

que 20% das crianças eram obesas (IBGE). 

Assim como no adulto, a obesidade na infância oferece riscos à saúde com o 

aparecimento precoce de doenças cardiovasculares (DANIELS et al. 1999), além de 

problemas psicológicos, complicações ortopédicas, respiratórias, digestivas e neurológicas, 

(VINER et al. 2005; YAU et al. 2012). Com isso, para evitar complicações, a melhor maneira 

de controlar o peso é a combinação de dieta com exercícios físicos (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2006), pois a atividade física configura-se num tratamento não famacológico de 

baixo custo que melhora o perfil metabólico (MONTEIRO et al. 2007; LEITE et al. 2009). 

 

2.2 Pressão arterial em adolescentes 

 

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensão (SBH, 2014), a hipertensão é a 

resistência que as artérias oferecem para a passagem do sangue, elevando os valores 

pressóricos para acima de 130/80 mmHg, sendo a principal causa de morte no mundo 

(RIBEIRO, 2010).  

A doença está em ascensão tanto na população adulta quanto na população 

adolescente. Dados mostram que um em cada três brasileiros adultos sofre de hipertensão. 

Quando visto nas crianças, 5% já possuem a doença (SBH, 2014). Recentemente tem sido 

encontrado que a gordura corporal pode ser um importante marcador para o desenvolvimento 

dessa doença (DESPRÉS, 2012; BURGOS et al. 2013). Em crianças, a prevelência da doença 

tem aumentado, sendo que as crianças com sobrepeso possuem duas vezes mais chances de 

ter hipertensão e as com obesidade quatro vezes mais chances quando comparadas com 

crianças de peso normal (SBH, 2014). 

Ao analisar PA e gordura corporal, um estudo com 80 adolescentes obesos entre 14 e 

19 anos, no qual eram classificados por escore-z de IMC entre >2 e ≤2,5, aqueles que tinham 

z-IMC ≥2,5 (obesos) apresentaram hipertensão em 26,9% dos casos (N=26), já os com z-IMC 
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<2,5<2 (sobrepeso) (n=54) eram 9,2% dos casos. Pode-se, assim, perceber que adolescentes 

com excesso de peso já possuem grande risco para desenvolver comorbidades e doenças 

cardiovasculares (LAVRADOR et al. 2011). Em outro estudo de He et al. (2002), foi 

analisado a relação entre PA e distribuição da gordura corporal em 920 crianças através de 

dobras cutâneas e raio-X de dupla energia absorciometria (DEXA). Foi encontrado em 

meninos uma forte correlação entre pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial 

diastólica (PAD) com a gordura corporal, mostrando que estes estão mais sensíveis à presença 

de hipertensão. Destaca-se, assim, que a gordura corporal pode ser relacionada com a 

presença de hipertensão e a necessidade de prevenção precoce nessa faixa etária (BURGOS et 

al. 2013).   

Uma das principais formas de controlar a hipertensão tem sido o exercício físico, que 

além de reduzir o peso corporal, ajuda também a diminuir a pressão arterial (JARDIM et al. 

2004). Com a prática de exercício, ocorre um aumento na frequência cardíaca, débito 

cardíaco, volume sistólico e pressóricos (BRUM et al. 2004). Porém, estudos relatam que 

após a sessão de exercício é estabelecida um redução na PAS e PAD até 24 horas após 

(CUNHA et al. 2006), devido a elevação do débito cardíaco, a vasodilatação nas artérias que 

melhora o fluxo sanguíneo e a liberação de catecolaminas que estimulam a liberação de 

substâncias vasodilatadoras no organismo, promovendo uma redução na resistência vascular 

periférica, esse efeito é chamado hipotensão pós-exercício (HPE) (LATERZA et al. 2007). 

Com isso, a prática de atividade física regular proporcionará uma manutenção dos níveis 

pressóricos.  

Para avaliar a PA após o exercício contínuo, Cunha et al. (2006) analisaram em um 

teste ergométrico a 60% da frequência cardíaca de reserva (FCRe) com adultos hipertensos os 

valores de PA antes, durante e a cada 5 minutos pós-exercício até que completassem 120 

minutos. Foi encontrado uma HPE de até 19mmHg na PAS em relação ao pré exercício. Já a 

PAD apresentou uma redução de 9mmHg até os 30 minutos de recuperação.  

Taylor-Tolbert et al. (2000) analisaram a PA em 11 hipertensos obesos após uma 

caminhada a 70% do VO2máx e encontraram reduções significativas tanto de PAS como de 

PAD após 12 horas da prática de exercício físico. As reduções médias chegaram a ser de 

13mmHg na PAS e 5mmHg na PAD, percebe-se, então, que o efeito hipotensor pode durar 

até  24 horas após a sessão de exercício físico. Em outro estudo, porém com jovens 

normotensos, foi observado que uma sessão em cicloergômetro a 50% do VO2pico reduz a PAS 
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e PAD em torno de 4 a 7 mmHg pós exercício. Já a 70% do VO2pico, as reduções foram mais 

expressivas, reduziando até 10 mmHg após o exercício  (FORJAZ et al. 2004).  

Com isso, a sessão de exercício de diferente duração ou intensidade pode promover 

reduções na PA tanto em jovens como em adultos. Porém quanto maior a intensidade ou 

duração da sessão mais significante a HPE. Assim, esses fatores tornam-se importantes no 

momento de prescrição do exercício para controlar essa variável (BURGOS et al, 2009).  

 

2.3 Glicemia em adolescentes  
 

O controle glicêmico é alvo terapêutico de diferentes populações, pois quando este é 

prejudicado, o que ocorre geralmente em decorrência da obesidade e resistência a insulina, 

pode aparecer uma doença com altas complicações, que é o DM, considerada uma alteração 

no metabolismo, caracterizada pela hiperglicemia, que afeta a secreção e a ação da insulina 

(SNOWLING & HOPKINS, 2006). 

A doença é caracterizada de duas formas, sendo o DMT2 a forma mais comum, 

abrangendo 85 a 90% do total de casos. Ela está fortemente relacionada com a obesidade, pois 

indivíduos com sobrepeso possuem um risco três vezes maior de se tornarem DMT2 do que a 

população considerada com peso normal (CNOP et al. 2002). É também decorrente da falta 

de atividade física, pois o sedentárismo causa um defeito na secreção de insulina e 

provocando uma resistência à ação da insulina nos tecidos (AMERICAN DIABETES 

ASSOCIATION-ADA, 2014). 

Em adolescentes, o número de acometidos pela doença está em acensão. Nos Estados 

Unidos, há estimativas que os casos de DMT2 recém diagnosticados em indivíduos com idade 

entre 10 e 19 anos corresponda a 33% de todos os casos de DMT2 no país (ADA, 2005). No 

Brasil, segundo dados da Associação de Diabetes Juvenil (2014), mais de um milhão de 

crianças tem DMT2, sendo o país representado pelo 4° lugar entre os maiores números de 

indivíduos acometidos pela doença. 

Em um estudo com 55 crianças e 112 adolescentes obesos, no qual foi realizado um 

teste de tolerância a glicose, constatou-se a existência de baixa tolerância à glicose em 25% e 

21% dos casos, respectivamente, sendo que 4% dos adolescentes já estavam com DMT2. Isso 

indica que os adolescentes já estão suscetíveis a doença devido a resistência à insulina e 

hiperinsulinemia encontrada, podendo ser um importante fator de risco para uma posterior 

deficiência na tolerância a glicose e aparecimento do DMT2 (SINHA et al. 2002). 
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Para a prevenção e controle do DMT2, a atividade física é parte fundamental do 

tratamento, pois os exercícios ajudam a diminuir e/ou manter o peso corporal, a reduzir a 

necessidade de antidiabéticos orais, a diminuir a resistência à insulina e contribuem para a 

melhora do controle glicêmico, reduzindo o risco de complicações (CHAN et al. 1994). Esses 

benefícios proporcionados pela prática de exercício físico nos indivíduos diabéticos podem 

ser agudos ou crônicos. Em relação ao efeito agudo, ocorre a utilização de glicose como fonte 

energética da musculatura, melhorando a ação do transportador de glicose GLUT4 e o número 

de receptores de insulina, ocorrendo uma redução nos níveis glicêmicos, que é favorável ao 

diabético (COLBERG, 2003). 

Um estudo de Lopes et al. (2009) avaliaram o efeito agudo da ginástica aeróbica e 

hidroginástica sob os níveis de glicemia capilar. Encontrou-se reduções significativas em 

ambos os grupos, com quedas de 19mg/dL na ginástica e 34 mg/dL no ambiente aquático. 

Ambos os meios mostraram-se favoráveis para reduzir a glicemia, trazendo benefícios aos 

indivíduos.  

Outro estudo que analisou o efeito agudo foi realizado por Figueira et al. (2013), que 

avaliou os efeitos de uma sessão de exercício aeróbio em cicloergômetro sobre os níveis 

glicêmicos de 14 indivíduos com DMT2, monitorando a glicemia por 72 horas através do 

Continuos Glucose Monitoring System (CGMS). Foi encontrado uma redução na glicemia 

sangüínea de 27 mg/dl (pré: 151 mg/dl; pós: 124 mg/dl) após a sessão de exercício. Porém 

após três horas da sessão, os níveis voltaram aos valores basais. Com isso, percebe-se a 

necessidade de ferquentes sessões de exercício, visando que a soma dos efeitos implique em 

um adequado controle glicêmico em longo prazo (DUCLOS et al. 2011). 

Apesar da importância dessa relação do exercício com o efeito glicêmico agudo, 

percebe-se que isso ainda é pouco investgado em adolescentes com sobrepeso. 

 

2.4 Exercício de baixo impacto em adolescentes 

 

A prática de exercício físico é considerada um elemento importante para a prevenção, 

manutenção e perda de peso, mantendo o metabolismo em equilíbrio e evitando doenças 

crônicas. Porém, com o excesso de peso os indivíduos estão mais sucetíveis a problemas 

ósteo-articulares, devido a incapacidade de suportarem o próprio peso e terem uma grande 

sobrecarga nas articulações (MEREDITH-JONES et al. 2011). A partir disso, exercícios de 

baixo impacto são os mais recomendados. Entre as formas de exercício aeróbico, é encontrado 
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o jump e a hidrogínastica, atividades essas, que minimizam os riscos de lesões musculares e 

articulares (SCHIEHLL, 2003; KRUEL, 2000).  

A modalidade do jump é realizada em ambiente terrestre e constiui-se em exercícios 

de membros superiores e inferiores sobre um minitrampolin (SCHIEHLL et al. 2003; 

FURTADO et al. 2004). Devido ao sistema de molas, o mini-trampolim promove o mínimo 

de impacto sobre as articulações de coluna vertebral, quadril, joelhos e tornozelo, sendo 

indicada para indivíduos com sobrepeso (SILVA et al. 2008). Com a prática da modalidade 

jump, é possível melhorar a condição aeróbica e a aptidão física (FURTADO et al. 2004). Em 

um estudo prévio encontrou-se que uma aula de jump em intensidade moderada a intensa 

pode consumir 386,4 Kcal, valores que estão dentro do proposto pela ACSM (2014), o qual 

recomenda atividades que consumam de 300-500 kcal (FURTADO et al. 2004).  

Em relação às variáveis antropométricas, Silva et al. (2008) encontraram reduções no 

%G e aumento na massa magra de mulheres iniciantes entre 18 a 40 anos durante um 

treinamento de 13 semanas. Nas variáveis hemodinâmicas houve uma redução de 14,2% na 

frequência cardiaca de repouso (FCRep) e 7,9% na PAD. A PAS não sofreu reduções 

significativas (p>0,05), entretanto ocorreu uma redução de 2,77mmHg após o período de 

treinamento. Isso pode se explicado pelas participantes serem saudáveis e a PAS já se 

encontrar dentro dos valores normativos.  

Todos os estudos encontrados na literatura sobre PA e a prática de jump são estudos 

com longo tempo de duração. Nas bases de dados (Google Acadêmico, Scielo, Scopus, 

Pubmed, ScienceDirect) utilizadas nessa revisão, não foram encontrados estudos que analisem 

o comportamento da PA em uma sessão de exercício na modalidade jump. Em relação à 

glicemia também não foram encontrados estudos que abordem essa temática com a 

modalidade jump nas diferentes faixas etárias. Assim, percebe-se a necessidade de 

investigação do comportamento agudo dessas variáveis na modalidade jump em adolescentes 

com sobrepeso.  

Já no meio aquático, a hidroginástica é amplamente utilizada, sendo uma modalidade 

realizada na posição vertical combinando movimentos de membros superiores e inferiores 

(KRUEL, 1994). Esse meio está sendo muito recomendado para pessoas com problemas 

osteoarticulares e com sobrepeso, pois em imersão ocorre a redução do peso hidrostático 

devido a força de empuxo atuante e ocorre uma redução no impacto sobre as articulações 

durante as realizações dos exercícios físicos (TARTARUGA & KRUEL, 2006; ALBERTON 

et al. 2013). Além disso, as propriedades físicas da água também promovem alterações 
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fisiológicas, reduzindo a frequência cardíaca de repouso (FCrep) e frequência cardíaca máxima 

(FCmáx), reduz o consumo máximo de oxigênio (VO2máx), a PAS e PAD, através da pressão 

hidrostática, densidade da água e força de empuxo atuante (NAKANISHI et al. 1999; 

TARTARUGA & KRUEL, 2006; FINKELSTEIN, 2004).  

Quando o corpo está imerso a PA reduz conforme a profundidade de imersão 

(FINKELSTEIN, 2004), pois ocorre uma pressão no sistema circulatório, fazendo com que 

ocorra uma dilatação nas artérias e arteríolas, aumentando o volume de sangue na região 

torácica (EPSTEIN et al. 1976). Esse aumento de volume nessa região, leva a um aumento do 

retorno venoso provocando a estimulação de barorreceptores e consequentemente reduzindo a 

pressão arterial (KELLER et al. 2011 apud BOOKSPAN et al. 2000).  

Ao analisar a literatura, um estudo com 21 participantes hipertensos e pré-hipertensos 

realizando exercícios na piscina a 60-80% VO2pico, encontrou-se reduções na PA em ambas as 

populações, mostrando que o exercício em água promove reduções significativas sob a PA 

(TERBLANCHE et al. 2012). Em relação à glicemia capilar, Lopes et al. (2009) analisaram 

uma aula de hidroginástica com idosos avaliando glicemia pré e pós treinamento e 

encontraram reduções de 19 mg/dl na glicemia capilar após o exercício.  

Já na corrida em piscina funda, um estudo de nosso grupo (PINHO, 2014) analisou o 

efeito agudo da glicemia capilar em adultos com DMT2, os quais faziam parte de um 

programa de treinamento e tinham sua glicemia mensurada a cada troca de mesociclo. As 

reduções encontradas foram de 32,2 ± 18,8 mg/dl, 67,8 ± 52,1 mg/dl e 38,3 ± 22,8 mg/dl em 

sessões de 35 min com intensidades correspondentes a 85-90%, 90-95%, 95-100% do 

segundo limiar ventilatório (LV2), respectivamente. Com isso, percebe-se que o exercício 

físico aquático promove reduções benéficas aos pacientes acometidos pela doença, 

proporcionando um maior controle sobre os níveis glicêmicos.  

Ao analisar as bases de dados (Google Acadêmico, Scielo, Scopus, Pubmed, 

ScienceDirect) o efeito agudo da glicemia em exercícios de hidroginástica percebe-se uma 

escassez dos mesmos na literatura, no qual os estudos encontrados são em sua maioria de 

longo prazo.  

A partir disso, percebe-se a importância de realizar uma intervenção e conhecer o 

comportamento agudo da PA e da glicemia nos adolescentes a partir de exercícios em 

diferentes meios, afim de elaborar treinamentos em longo prazo proporcionando uma melhor 

qualidade de vida a está população.  
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Caracterização do estudo 

Este estudo caracterizou-se como um ensaio clínico randomizado, no qual dois grupos 

de adolescentes com excesso de peso realizaram uma sessão de exercício aeróbico 

(hidroginástica vs/ jump) como intervenção. 

 

3.2 População e amostra 

 

3.2.1. População 

            A população foi composta por adolescentes púberes e pós-púberes da rede escolar de 

Porto Alegre. Eles fazem parte de um grupo selecionado para treinamento em longo prazo, 

selecionados de forma intencional a partir de uma avaliação nutricional com o intuito de 

diagnosticar os indivíduos com excesso de peso. 

 

3.2.2 Amostra 

    

 A amostra, por fazer parte de um período de treinamento crônico, foi selecionada de 

forma intencional. Para a seleção de adolescentes púberes e pós puberes com sobrepeso ou 

obesidade, foram realizados anúncios em jornais da cidade para entrevista agendada. Os 

indivíduos que se adequaram ao quadro clínico procurado foram convidados a participar do 

treinamento à longo prazo. Esses mesmos indvíduos foram automaticamente selecionados, 

para o presente estudo, na análise dos efeitos agudos. 

 

3.2.3 Cálculo do Tamanho Amostral 

 Considerando-se que o presente estudo está dentro de uma intervenção de longo prazo, 

cálculo amostral foi realizado para o mesmo e que não foram encontrados estudos com as 

mesmas características do estudo, foi utilizado para o cálculo do tamanho amostral os dados 

do estudo de Volaklis et al. (2007), que comparou resultados obtidos por programas de 

exercícios aquáticos e terrestres para pacientes com doença arterial coronariana em 

parâmetros de composição corporal, lipídios sanguíneos e atividade física. O cálculo 

estatístico foi baseado em um nível de significância de 5% e um poder de 90%, e coeficiente 
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de correlação de 0,5 para todas as variáveis. Sendo assim, o “n” utilizado também para a 

análise do efeito agudo foi de 50 sujeitos sendo 25 para cada grupo. 

3.3 Variáveis do estudo 

 3.3.1 Variáveis dependentes 

•  Glicemia capilar; 

•  Pressão arterial sistólica (PAS); 
•  Pressão arterial diastólica (PAD). 

 

3.3.2 Variáveis independentes 

• Sessão de exercício aeróbico em meio aquático; 

• Sessão de exercício aeróbico em meio terrestre. 

 

3.3.3 Variáveis de controle  

• Controle Alimentar 

Os pacientes de ambos os grupos foram orientados a não alterarem drasticamente seus hábitos 

alimentares durante o período do estudo. O controle da alimentação foi realizado por meio da 

aplicação de um registro alimentar de um dia (ANEXO 1). O procedimento de preenchimento 

realizou-se da seguinte maneira: cada participante registrou todas as bebidas e alimentos 

consumidos no dia anterior à sessão de exercício. As refeições foram descritas com os 

horários, as quantidades em medidas caseiras e, quando possível, a marca dos produtos 

alimentícios. Todos pacientes receberam orientação nutricional antes do preenchimento do 

registro, a fim de dar mais veracidade ao mesmo. 

 

3.3.4 Variáveis de caracterização da amostra 

• Idade; 

• Massa corporal; 

• Estatura; 

• Índice de massa corporal (IMC); 

• Perímetro de cintura; 

• Razão cintura/estatura; 

• ∑DC (mm); 

3.4 Procedimentos para coletas de dados  
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As coletas foram realizadas no centro natatório na Escola de Educação Física (EsEF) 

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), mesmo local da sessão de 

exercício. 

O presente estudo faz parte de um período de treinamento a longo prazo. O estudo 

passou pela aprovação do comitê de ética e após foi recrutada a amostra que também 

participaria do presente estudo. Após o recrutamento da amostra foi realizada avaliação 

nutricional a fim de identificar os indivíduos com síndrome metabólica. Um encontro com os 

pais ou responsáveis foi realizado para orientações sobre os procedimentos e objetivos a 

serem realizados no estudo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, 

autorizando a participação do seu respectivo filho. Na figura 1 há a representação do 

delineamento experimental do presente estudo. 

A glicêmica capilar foi coletada antes, imediatamente após e 30 minutos após uma 

sessão de treinamento, momentos em que também foram avaliados os níveis pressóricos. 

Devido às sessões em meio aquático e meio terrestre ocorrerem em mesmo dia e horário e 

visando uma precisão dos momentos de avaliação (pré, imediatamente após e 30 min após a 

realização dos exercícios), as coletas de dados foram realizadas em 8 sujeitos, por sessão, 

finalizando a coleta dos 32 sujeitos dos GTA e GTT em quatro sessões, que serão as três 

sessões do segundo microciclo e a primeira sessão do terceiro microciclo de treinamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                 Figura 1 - Fluxograma representativo do delineamento experimental. 
3.4.1 Tratamento das variáveis independentes 

Confirmação dos pacientes amostrais e 
preenchimento do Termo de Consentimento 

Esclarecimento dos procedimentos e 
preenchimento de ficha anamnética 

Recrutamento da amostra 

Avaliações pré-sessão  
               Glicemia Capilar; 

Pressão Arterial; 

Alocação 
Jump Hidroginástica 

Sessão de exercício 

Sessão em meio terrestre Sessão em meio aquático 

Avaliações pós-sessão 



27 

 
 

O GTA realizou a sessão aeróbica com a prática de exercícios de hidroginástica, 

enquanto o GTT realizou uma sessão aeróbica no equipamento jump. A realização da aula se 

deu pelos dois grupos simultaneamente, tendo um professor de educação física responsável 

pela aula e 2 monitores auxiliando. As sessões incluiram oito exercícios de execução 

semelhante, para ambos os grupos, como demonstrado no quadro 1. 

      As sessões de treinamento foram intervaladas, com variação nas intensidades de 

acordo com a Escala de Percepção Subjetiva de Esforço de Borg (Borg, 1988), com a aula 

sendo realizada entre os IEP 9 e 17, representadas por muito leve e e muito intenso. As 

sessões tiveram uma relação estímulo: recuperação de 1:1, com 2 min de estímulo em IEP 17 

e 2 min de recuperação em IEP 9. A duração da parte principal destas sessões foi de 32 min. 

A distribuição dos sujeitos nestes quatro dias de coletas foi randomizada uma semana antes 

das coletas, pela necessidade da realização dos registros alimentares anteriormente à 

realização das sessões. Devido ao grande número de indivíduos em alguns dias de 

treinamento, foi perguntado quem poderia mudar o dia de aula e a partir de então foi realizada 

a randomização. O fato das análises terem ocorrido em um período intermediário do primeiro 

mesociclo permitiram que os sujeitos estivessem familiarizados com os exercícios propostos, 

mas ainda em estado sedentário. A estrutura das sessões pode ser melhor visualizada no 

quadro 2. 

Quadro 1 - Exercícios utilizados nos treinos, dentro e fora da água 

Nome e sigla do exercício Análise cinesiológica 

Saltito frontal (SF) Flexão/extensão de quadril e semiflexão extensão de 

joelhos 

Chute frontal (CF) Flexão e extensão de quadril e joelhos 

Saltito lateral (SL) Abdução e adução do quadril com semiflexão de 

joelhos 

Corrida estacionária (CE) Flexão e extensão de quadril e joelhos 

Chute lateral (CL) Abdução e adução de quadril com flexão e extensão 

de quadril e joelhos 

Corrida posterior (CP) Flexão e extensão de joelhos 

Grupado (GR) Flexão de tronco com flexão de quadril e joelhos 

Chute posterior (CT) Extensão e flexão de quadril 

 
Quadro 2 - Representação da sessão de treino. 
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Sesssão Modelo da sessão de 
exercício 

Tempo da parte principal 

Jump e Hidroginástica 8 x 4’ (2’ em IEP 9 e 2’ em 
IEP 17) 

32 minutos 

IEP: índice de esforço percebido Borg 6 a 20. 

 

3.5 Protocolo de Coletas 

3.5.1 Medidas Antropométricas: 

Massa corporal – Foi utilizada a balança digital da marca Sanny®, com resolução de 50g, a 

medida foi realizada conforme padronização descrita por Gordon et al. (1998). 

Estatura – Foi utilizado o estadiômetro portátil da marca Sanny®, com resolução de 0,1cm 

modelo Caprice, a medida foi realizada conforme padronização descrita por Gordon et al. 

(1998). 

IMC – calculado dividindo-se a massa em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros. 

Perímetro abdominal – Foi utilizada a trena metálica antropométrica da marca Sanny®, com 

resolução de 0,1cm, sendo a medida realizada conforme padronização descrita por Costa 

(2001). 

Dobras cutâneas – Foi utilizado o adipômetro científico da marca Sanny®, com resolução de 

0,1mm. As dobras cutâneas mensuradas foram a tricipital, subescapular, suprailíaca, 

abdominal e coxa média, conforme padronização descrita por Costa (2001). 

 

3.5.2 Composição corporal: 

A avaliação da composição corporal foi realizada pela técnica de 

bioimpedanciometria, utilizando-se equipamento tetrapolar da marca Sanny®, modelo 

Biotetronic. Utilizou-se a equação preditiva adequada para a faixa etária objeto de estudo. 

          O sobrepeso foi definido utilizando-se como ponto de corte o percentil 85. Para a  

obesidade, utilizou-se o percentil 97 para o Índice de Massa Corporal (IMC) por idade e sexo, 

conforme proposto pela WHO (2007). 

 

 

3.6 Glicemia Capilar 
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Materiais: 

• Glicosimetro (Accu-Check Performa, Roche) 

• Lancetas (Accu-Check – Multiclix)  

• Fita glicêmica; 

• Algodão; 

• Descarpack; 

• Luvas. 

 

  Glicemia capilar – As amostras foram coletadas do dedo indicador do paciente, no 

próprio ambiente de treinamento antes, após e 30 minutos depois da sessão de exercício. 

Foi utilizado um glicosímetro clínico (Accu-Check Performa, Roche) que proporciona a 

leitura do nível glicêmico em cerca de 5 segundos e um lancetador Accu-Check – Multiclix 

com lancetas graduadas de 0,5 a 5,5 em graus crescentes de profundidade de penetração na 

pele. Foi padronizado o grau três para realização do trabalho. As medidas foram realizadas 

na face palmar da falange distal do 1º dedo da mão direita. 

 

3.7 Pressão Arterial 

 

Materiais: 

 

• MAPA ABPM-04 MEDITECH; 

 

 Pressão arterial – A pressão arterial foi mensurada do braço esquerdo após 15 minutos de 

repouso, 5 minutos após e 30 minutos depois da sessão de exercício. A mensuração foi 

realizada utilizando-se o método oscilométrico com um gravador ABPM-04 de MAPA com 

interface ótica, da marca MEDITECH, com faixa de medida de pressão de 0 a 260 mmHg, 

sendo o manguito de tamanho adequado ao perímetro braquial de cada participante. Os 

níveis pressóricos foram avaliados segundo os critérios determinados pelas VI Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010).  

 

 

4.0 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
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 O pressuposto de distribuição normal dos dados foi verificado pelo teste de Shapiro-

Wilk e a homogeneidade pelo teste de Levene. Os dados descritivos foram através de média e 

desvio padrão. Para a comparação das variáveis nos diferentes momentos e grupos, foi 

utilizada ANOVA para medidas repetidas com fator grupo. Variáveis que apresentaram 

distribuição não-normal foram transformadas logaritmicamente em base 10, para a utilização 

da ANOVA. Para todos os testes foram adotados a significância estatística para α = 0,05. As 

análises foram conduzidas utilizando-se o pacote estatístico SPSS versão 20.0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.0 RESULTADOS 
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5.1 Fluxo dos participantes 
 

Foram selecionados primeiramente 50 indivíduos para a realização do estudo. Em 

seguida, eles foram randomizados em dois grupos pareados quanto ao número de 

participantes: grupo de hidroginástica (n = 25) e grupo jump (n = 25). Não participaram da 

coleta um total de 19 indivíduos pelos seguintes motivos: não se dispuseram a participar, não 

compareceram ou referiram desconforto físico no dia. Dessa forma, foi totalizado um n 

amostral de 32 indivíduos. O envolvimento dos indivíduos durante o estudo está representado 

na figura 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

                                  Figura 2 - Fluxograma representativo dos indivíduos 
 
 
 
 
5.2 Caracterização da amostra 
 

50 indivíduos 
 

 Hidroginástica (n = 25) Jump (n = 25) 

Randomização 

 
Motivos de não comparecimento às 
sessões 

• Não informaram o motivo (n = 7) 
• Se indispuderam a realizar as 

coletas (n = 2) 

Motivos de não comparecimento 
às sessões 

• Não informaram o motivo 
(n = 6) 

• Se indispuderam a realizar 
as coletas (n = 3) 

Completaram as coletas (n = 16) 

Não compareceram às sessões experimentais 

Completaram as coletas (n = 16) 
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Na tabela 1 encontramos a caracterização da amostra dos sujeitos analisados por meio 

de médias e desvios-padrões para a idade e para as variáveis de composição corporal, 

juntamente com a descrição do número de indivíduos masculinos e femininos em cada grupo.  

 
 HIDRO (n = 16)             JUMP (n = 15) Valor de p 
Idade (anos) 12,6 ± 2,3 11,9 ± 2,7 0,498 
Sexo (F/M) 9/7 9/6 0,999 
Estatura (m) 1,61 ± 0,11 1,55 ± 0,08  0,005 
Massa corporal (kg)  86,4 ± 24,6 74,5 ± 15,58 0,018 
IMC (kg/m2) 35,5 ± 6,0 31,5 ± 4,26 0,148 
Perímetro de cintura (cm) 104,6 ± 15,2 94,1 ± 8,51 0,030 
RCE 0,65 ± 0,07 0,60 ± 0,0 0,399 
∑5DC (mm) 227,4 ± 34,4 212,1 ± 30,8 0,498 
Tabela 1 - Caracterização amostra 
 IMC: índice de massa corporal; RCE: relação cintura/estatura; ∑8DC: somatório de 5 dobras 
cutâneas; Dados são apresentados como média ± DP; α: 0,05, exceto para sexo, que é apresentado em 
n. 
 

5.3 Variáveis referentes ao controle alimentar 

Com o objetivo de controlar os hábitos alimentares dos indivíduos, foi utilizado o 

registro alimentar de 24 horas antes da sessão de exercício. Todos os indivíduos entregaram o 

registro alimentar conforme indicado. Os dados referentes ao valor energético total, 

distribuição percentual dos macronutrientes e ingestão de água são apresentadas na tabela 2 de 

forma descritiva.  

 
Tabela 2: Variáveis de controle alimentar através de registros alimentares de 1 dia para o grupo 
hidroginástica e o jump 24 horas antes da sessão de exercício. 
Características Hidro (n = 16) Jump (n = 16) Valor de p 
Sódio (mg) 3384,83 ± 1535,63 4212,85 ± 1955,07 0,193 
Valor energético total 
(kcal) 2250,51 ± 823,44 2379,36 ± 1061,32 0,704 

Carboidratos (%) 55,56 ± 7,28 56,69 ± 7,93 0,755 
Proteínas (%) 18,78 ± 5,12 18,64 ± 3,66 0,928 
Água (ml) 990,94 ± 99,01 1464,84 ± 295,32 0,251 

    Dados são apresentados como média ± DP. 
 

 

 

 

5.4 Glicemia 
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 Os resultados encontrados na glicemia são apresentados na figura 3. Em relação ao pré 

exercício, foi visto que ambos os grupos apresentavam valores similares. Após a realização da 

sessão de exercício, foi encontrada uma redução significativa imediatamente após o exercício, 

sem diferença entre os grupos (Hidro: pré: 100,88 ± 7,31; pós: 93,44 ± 8,88; Jump: pré: 104,5 

± 12,7; pós: 100 ± 7,98; p = 0,03). Após 30 minutos, os níveis glicêmicos não diferiram 

significativamente dos valores pré-sessão de exercício (Hidro: pré: 100,88 ± 7,31; 30’: 98,19 

± 10,08; Jump: 104,5 ± 12,68; 30’: 96,5 ± 10,90; p = 0,45). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3 – Média ± DP para glicemia capilar (GTA, n = 16, GTT, n = 16) antes, imediatamente após e 30 
minutos após sessão de exercício (hidroginástica ou jump).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

5.5 Pressão arterial  
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 Os resultados encontrados na PAS são apresentados na figura 4. Em relação ao pré 

exercício, foi visto que ambos os grupos apresentavam valores similares. Nenhum dos grupos 

sofreu alterações significativas após 5 minutos da sessão de exercícicios na PAS. Após 30 

minutos, foram encontradas reduções significativas quando comparadas ao momento pré 

exercício (Hidro: pré: 131 ± 17,88; 30’: 117 ± 9,75; Jump: pré: 111 ± 14,25; 30’: 109,5 ± 

10,4) (p = 0,002), bem como, quando comparadas ao momento 5 minutos pós exercício 

(Hidro: pós: 128 ± 13,98; 30’: 117 ± 9,75; Jump: pós: 119,5 ± 9,26; 30’: 109,5 ±10,4) (p = 

0,000) em ambos, sem diferença entre eles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

        
 
Figura 4 – 
Média ± DP para 
pressão arterial sistólica (GTA, n = 16, GTT, n = 16) antes, 5 min após e 30 min após sessão de exercício 
(hidroginástica ou jump).  
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A PAD é representada pela figura 5. Quando comparados no pré exercício, os grupos 

GEA e GET apresentaram valores similares. A PAD diminuiu significativamente 5 minutos 

após a sessão de exercício em ambos os grupos (Hidro pré: 70 ± 7,63; pós: 66 ± 6,02; Jump 

pré: 62,5 ± 6,57; pós: 62,5 ± 5,96; p = 0,022) e manteve-se significativamente baixa após 30 

minutos de término da sessão em ambos os grupos (Hidro: pré: 70 ± 7,63; 30’: 66 ± 5,21; 

Jump: pré: 62,5 ± 6,57; 30’: 61,5 ± 6,75; p =0,007).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5 – Média ± DP para pressão arterial diastólica (GTA, n = 16, GTT, n = 16) antes, 5 min 
após e 30 min após sessão de exercício (hidroginástica ou jump). 
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6.0 DISCUSSÃO 
 

Em relação aos resultados encontrados na glicemia capilar, foi visto uma redução do 

momento pré para o momento pós exercício, em ambos os grupos de exercício. Já o efeito na 

PAS, foi encontrada uma redução significativa quando analisado o momento pré-sessão em 

relação ao momento de 30 minutos pós exercício, sem diferença entre grupos, bem como, do 

momento 5 minutos pós exercício para o momento 30 minutos pós exercício. Na PAD foi 

encontrado diferença significativa do momento pré para o momento 5 minutos pós exercício e 

do momento pré quando comparada com o momento 30 minutos, também com uma redução 

nessa variável em ambos os grupos.  

Ao analisar os níveis glicêmicos do presente estudo, encontramos reduções médias de 

8 mg/dl no grupo de hidroginástica e de 2 mg/dl no grupo do jump. Isso ocorre, pois durante o 

exercício a musculatura utiliza a glicose sanguínea como fonte de energia para contração, 

otimiza a ação dos transportadores de glicose (GLUT4) e aumenta o número de receptores de 

insulina, promovendo uma redução na glicemia e a melhora na sensibilidade a insulina que 

facilita a entrada de glicose no músculo (COLBERG, 2003). Não foram encontradas 

diferenças entre os meios de treinamento, pois fisiologicamente isso ocorre em ambos, 

entretanto a discussão com essa abordagem é dificultada pelos poucos estudos que abordam 

essa temática. Além disso, a discussão a respeito do efeito agudo da glicemia em adolescentes 

com excesso de peso é uma abordagem nova, o que dificulta a comparação entre a mesma 

população, pois os estudos encontrados são com adultos que já possuem DMT2 e a população 

do presente estudo não possui a doença, e sim uma maior suscetibilidade à mesma, podendo 

futuramente serem acometidos pela doença. Assim, cabe salientar a importância de conhecer 

o comportamento glicêmico nessa população, a fim de potencializarmos as prescrições de 

exercício de longo prazo, evitando episódios hipoglicêmicos.  

Em um estudo de nosso grupo (PINHO, 2013) que analisou as diferenças entre os 

meios de treinamento em 20 pacientes com DMT2 (~ 58 anos), durante uma sessão de 

caminhada/corrida em piscina funda e caminhada/corrida terrestre encontrou reduções 

maiores do que a do presente estudo (Glicemia: 27,05 mg/dl e 19,09 mg/dl nos respectivos 

meios). No presente estudo, a glicemia pré-exercício mais alta foi 134 mg/dl, enquanto que no 

estudo anteriormente citado o valor mais alto chegou a 350 mg/dl, mostrando que as reduções 

glicêmicas não são proporcionais somente ao modelo da sessão, mas também aos valores pré-

exercício, pois na persectiva preventiva, os presentes achados (em torno de 7 mg/dl)  parecem 

relevantes clinicamente. Outro estudo que comparou meios foi o de Lopes et al. (2009), que 
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avaliaram 12 adultos diabéticos (40 – 60 anos) em exercício de ginástica localizada e 

hidroginástica e não encontraram diferenças entre grupos e sim uma redução de maior 

impacto no ambiente aquático, pois os níveis glicêmicos também eram mais altos nesse grupo 

quando comparado ao outro grupo.   

Sendo assim, percebe-se uma similariedade entre os estudos citados, pois não foram 

encontradas diferenças entre os grupos, mostrando que tanto o exercício em meio aquático, 

quanto em meio terrestre são eficientes para o controle glicêmico. Nosso modelo de sessão 

mostrou eficiência na queda glicêmica, mas a volta aos valores inicias no min 30 nos deixam 

a possível necessidade de uma sessão maior (entre 40 e 50 min), ou combinando com força, 

ou ainda com uma relação estímulo:recuperação mais forte, como 1,5:1 ou 2:1. 

Em relação à duração e intensidade da sessão, ainda existem dúvidas quanto ao que se 

deve priorizar. No presente estudo, obtivemos resultados positivos com o modelo de 

treinamento proposto, corroborando os recentes achados de Terada et al. (2013), que 

compararam exercício intervalado de alta intensidade (HI-IE) com exercício contínuo de 

moderada intensidade (MI-CE) em adultos com DMT2 (55 – 75 anos). O HI-IE foi prescrito 

alternando 1 minuto em 100% do VO2res com 3 minutos a 20% do VO2res, enquanto o 

contínuo foi prescrito a 40% VO2res. Essas sessões foram realizadas em 3 diferentes dias 

alterando a duração do exercício, pois iniciou-se com 30 min, passando para 45 min, 

finalizando com 60 min de exercício. Foram encontradas reduções significativas de até 

2mg/dl em HI-IE, assim como no presente estudo, porém encontramos reduções com 32 min 

de exercício, já o estudo citado encontra redução apenas na sessão 45 e 60 min, o que nos 

mostra a importância da intensidade, pois em apenas 32 min com não diabéticos, houveram 

reduções glicêmicas significativas. 

Em referência aos resultados obtidos na PA, a redução ocorrida no momento 30 

minutos pós exercício refere-se à hipotensão pós-exercício (HPE), caracterizada pela redução 

nos níveis pressóricos durante o período de recuperação (BRUM et al. 2004). Ocorrendo 

devido à redução na resistência vascular periférica e as ações neurais, que provocam um 

aumento no fluxo sanguíneo, melhorando o retorno venoso, o débito cardíaco e a liberação de 

catecolaminas que estimulam a liberação de substâncias vasodilatadoras, como o óxido nítrico 

e K+ (HALLIWILL. 2001). 

O fenômeno que proporciona a HPE deve-se pela maior duração do exercício ou pela 

alta intensidade do mesmo (FORJAZ et al. 2004). O presente estudo caracterizou-se por uma 

sessão intervalada de média duração e alta intensidade, com 32 minutos de parte principal, 



38 

 
 

alternando-se 2 minutos em alta intensidade (IEP 17) e 2 minutos em baixa intensidade (IEP 

9), com uma relação estímulo:recuperação 1:1. Esses achados corroboram os achados de 

Cunha et al (2006), no qual foram avaliados onze hipertensos (56,8 ± 2,6 anos; IMC 26,5 ± 

0,3 kg/m2) em um teste de esteira por 45 minutos, no qual o treino intervalado tinha uma 

relação estímulo:recuperação igual à do presente estudo, com as intensidade de 55% FCres e 

75% FCres. Os autores encontraram em seu estudo queda de até 18 mmHg na PAS no 

momento 30 min após o exercício e não encontraram alterações nos valores de PAD do 

momento pré para o pós exercício. Estes valores médios diferem daqueles obtidos no presente 

estudo, em que o meio terrestre apresentou uma pequena redução (1,5 mmHg na PAS e 1 

mmHg na PAD), pois muitos indivíduos não eram hipertensos, e assim, a redução pode ser 

menos expressiva que o estudo citado. 

Nossos achados discordam do estudo de Dutra et al. (2009), que promoveram uma 

sessão de hidroginástica de alta intensidade (70% FCres), porém com baixa duração (20 min) 

em mulheres normotensas e ativas (26,6 ± 2,91 anos; IMC 21,1 ± 5,61 kg/m2). Foi encontrado 

redução significativa na PAS de 5,6 mmHg apenas no minuto 45 pós exercício e na PAD não 

foi encontrada redução significativa. Já no presente estudo, foi visto uma redução de 9 mmHg 

do momento pré para o momento 30 min pós exercício na PAS e 2 mmHg na PAD. Podemos 

perceber que o modelo de treinamento proposto no presente estudo mostrou-se mais eficiente 

para reduzir os níveis pressóricos em adolescentes com excesso de peso que o referido estudo, 

que dentre outros fatores a serem discutidos, teve uma duração de sessão muito baixa. 

Em relação à duração do exercício, é recomendado no mínimo 30 minutos de 

exercícios diários para uma boa saúde cardiovascular (SBH, 2014). Com isso, nossa sessão 

conteve a duração proposta pela SBH e a intensidade controlada por IEP - Borg, com 

resultados satisfatórios, assim como o estudo de Guimarães et al. (2014), que analisaram 16 

hipertensos (55 ± 5.9 anos) com IMC semelhante ao do presente estudo (29.2 ± 4.9) em uma 

sessão de exercício aquático, com intensidade também controlada pelo IEP – Borg (11 e 13) e 

duração de 60 minutos. Foram encontradas reduções de 36,5 ± 7.8 mmHg na PAS e 11,9 ± 

1,9 mmHg na PAD. A diferença é que no presente estudo foi trabalhada uma intensidade de 

estímulo superior (17), a qual mesmo com menor duração de sessão, provocou reduções 

presóricas similares. 

A diferença entre meios, se aquático ou terrestre, também é um fator de estudo para 

análise da HPE. Devido às propriedades físicas da água, presume-se que o mesmo exercício, 

realizado em meios diferentes possa implicar em uma maior redução no ambiente aquático. 
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Entretanto, no presente estudo, não encontramos diferença entre grupos, mostrando que 

ambos ambientes são favoráveis à reduções pressóricas significativas em adolescentes com 

excesso de peso. Esses dados corroboram os achados de Terblanche e Millen (2012) que 

através de uma sessão de exercício combinado não encontraram diferenças entre grupos de 

treinamento aquático e terrestre. Porém, foi visto que o ambiente terrestre promove um maior 

tempo de hipotensão quando comparado ao ambiente aquático. No entanto, estes são dados de 

um estudo isolado, que não é suficiente para desconsiderar o meio aquático como ambiente 

apropriado ao treinamento de pacientes normotensos e hipertensos, principalmente aqueles 

que possuem excesso de peso, pois problemas osteoarticulares podem ser evitados.  

Ainda comparando as diferenças entre meios, Rodriguez et al. (2011), analisaram 

indivíduos jovens treinados e não treinados (± 33 anos) caminhando em meio aquático e em 

meio terrestre a uma intensidade de 40%VO2pico por 45 minutos. Eles analisaram a PA pré e 

pós exercício durante uma hora. Ao analisar o grupo não treinado, foi encontrado um efeito 

HPE depois de 30 minutos do exercício no meio líquido e não foi encontrado reduções na 

PAS no treinamento terrestre. Na PAD, foi encontrada redução em meio aquático somente a 

partir dos 45 minutos após o exercício. A diferença entre os estudos pode ser explicada pela 

caminhada apresentar maior utilização da musculatura dos membros inferiores, enquanto a 

hidroginástica e o jump são exercícios que utilizam o corpo de uma forma mais global. Além 

disso, o estudo citado propôs uma intensidade leve e uma duração superior ao presente estudo, 

porém essa duração não foi suficiente para alterar os valores de PAD, enquanto que no 

presente estudo com uma intensidade superior, esse níveis foram alterados.   

As reduções encontradas na PA do presente estudo mostram que ambos os 

treinamentos de baixo impacto em diferentes meios reduzem significativamente essa variável 

em adolescentes com excesso de peso. Isso deve-se, entre outros fatores, ao fato dos 

adolescentes serem mais sensíveis ao exercício e as ações hormonais agirem com mais 

velocidade quando comparados com indivíduos idosos, melhorando assim, a resistência 

vascular periférica e promovendo uma grande alteração nos níveis pressóricos (LATERZA et 

al. 2007).   
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7.0 CONCLUSÃO 

 

 Conclui-se que o exercício aeróbico de alta intensidade e baixo impacto é eficiente 

para reduzir os níveis pressóricos e glicêmicos em adolescentes com excesso de peso. Pelos 

grupos submetidos à sessão de exercício não diferirem em relação à estrutura da sessão e sim 

ao meio, concluímos que ambos os meios são eficazes para promover alterações nas variáveis 

estudadas.  

 A partir dos achados deste estudo, percebe-se a importância de conhecer meios não-

famacológicos para adolescentes com excesso de peso e sugere-se que essa população e as 

diferenças entre os meios sejam alvos de futuras investigações objetivando evitar doenças 

crônicas severas na vida adulta. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 – Registro alimentar de um dia 

Nome: __________________________________________________  

Instruções:  

Escreva tudo que você comer e/ou beber durante o dia todo – refeições maiores, lanches e 

qualquer alimento ou líquido ingerido nos intervalos.  

Especifique bem as quantidades. Por exemplo: 1 copo grande de leite integral, 1 colher de 

sopa de arroz, 1 barra de cereal de 25g.  

Escreva se o alimento era frito, assado, cozido, etc. E tudo o que você acrescentar, como: 

açúcar, achocolatado em pó, café em pó, margarina, etc.  

 

DATA: ______/______/_________ DIA DA SEMANA: ____________________ 

 

HORÁRIO LOCAL ALIMENTO E 

QUANTIDADE 
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