UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAOQ FiSICA

Carolina Dertzbocher Feil Pinho

EFEITOS AGUDOS DE UMA SESSAO AEROBICA REALIZADO EM DIFERENTES
MEIOS SOBRE OS NiVEIS PRESSORICOS E GLICEMICOS EM ADOLESCENTES
COM EXCESSO DE PESO

PORTO ALEGRE
2014



Carolina Dertzbocher Feil Pinho

EFEITOS AGUDOS DO TREINAMENTO AEROBICO REALIZADO EM
DIFERENTES MEIOS SOBRE OS NIVEIS PRESSORICOS E GLICEMICOS EM
ADOLESCENTES COM SOBREPESO

Trabalho de conclusdo de curso com
objetivo do titulo de licenciatura Educagéo
Fisica Pela Escola de Educacgdo Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Orientador: Prof. Luiz Fernando Martins Kruel
Co-orientador: Ms.: Rodrigo Sudatti Delevatti

PORTO ALEGRE
2014



Nome: PINHO, Carolina Dertzbocher Feil

Titulo: Efeitos agudos do treinamento aerobico realizado em diferentes meios sobre 0s niveis

pressoricos e glicémicos em adolescentes com sobrepeso

Conceito final:
Aprovado em ........ de i de L,

Banca Examinadora:

Prof. Dr.: Giovane dos Santos Cunha
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Orientador: Prof. Dr. Luis Fernando Martins Kruel
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL



AGRADECIMENTOS

O sonho se torna realidade e para conquistar isso tive ajuda de pessoas especiais na
minha vida. Primeiramente agradeco a meu pai, que insistiu desde o inicio para que eu
entrasse na universidade federal e sempre me apoiou em todas as decisdes que tomei.
Agradeco também a minha mée, que infelizmente ndo esta entre nds, mas com certeza esta
repleta de felicidade por seguir os passos dela de transmitir conhecimento as pessoas. Minhas
tias, tios e primos que sempre me apoiaram e estavam ao meu lado em todos os momentos da
graduacdo e inicio da vida profissional. A Maria, mais que madrasta, se tornou uma amiga e
sempre esteve presente na minha vida académica, mesmo de longe. Aos amigos que a UFRGS
me deu, que se tornaram uma familia e sempre me proporcionaram alegrias. Agradego
também a Licia e Salime, que se tornaram minhas irmads dentro do periodo universitario,
aguentando minhas reclamac6es e desesperos durante esse Ultimo semestre, porém sempre me
fizeram manter a cabeca levantada. Para finalizar agradeco ao pessoal do GPAT,
especialmente ao Kruel e ao Rodrigo que me deram a oportunidade de aprender e crescer

como pessoa dentro da universidade e sempre estiveram dispostos a ajudar.

A todos meu singelo obrigada!



RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito de uma sessdo de exercicio aerobico de baixo impacto em
diferentes meios sobre os niveis glicEmicos e pressoricos de adolescentes com excesso de
peso.

Materiais e métodos: Adolescentes (12,4 + 2,5 anos) foram randomizados em dois grupos
para uma sessdo de exercicio de hidroginastica (n = 16) ou sob o jump (n = 16). Ambos
grupos realizaram apenas uma sessdo de exercicio de treinamento intervalado entre as
intensidades correspondentes aos indices de esforgos percebidos 9 (leve) e 17 (muito intenso)
de Borg, com duracdo total de 45 minutos. Foram avaliadas pressdo arterial e de glicemia
capilar pré, p6s e 30 minutos depois da sessdo de exercicio. Os dados foram descritos pelos
valores de média e desvio-padrdo. A comparacgdo entre grupos no momento pré-intervencéo,
foi realizada através do teste t de Student. Os resultados principais foram obtidos pela analise
de variancia (ANOVA) para medidas repetidas com fator grupo. Foi adotado um nivel de
significancia (o) de 0,05.

Resultados: Em relacdo a glicemia capilar, foi encontrada reducdo significativa no momento
pré para o imediatamente ap6s o exercicio (p = 0,03) e 30 minutos pds exercicio os valores
ndo diferiram significativamente da pré sessdo (p = 0,45) sem interacdo entre grupos. Na
pressdo arterial sistolica (PAS) ocorreu uma reducdo significativa do momento pré para o
momento 30 (p = 0,002) e 0 momento p6s com o momento 30, em ambos 0S grupos (p =
0,000). Em relacdo a pressdo arterial diastdlica (PAD), percebe-se uma reducdo quando
comparado 0 momento pré exercicio com o momento imediatamente apOs exercicio em
ambos os grupos (p = 0,022). J& quando comparado os valores do momento pré com o
momento 30, os niveis de PAD se mantiveram constantes (p =0,007).

Conclusdo: Concluimos que o exercicio aerébico de baixo impacto tanto em meio aquatico
quanto em meio terrestre promove reducfes glicémicas e pressoricas em adolescentes com
sobrepeso.

Palavras-chave: Adolescentes, exercicio, baixo impacto, glicemia capilar e pressédo
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 (o) 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. INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo de rapido crescimento no qual ocorrem as principais
mudancas corporais, sociais e psiquicas (World Health Organization - WHO, 2005). As
mudancas hormonais, interligadas a uma ma alimentacdo e vida sedentéria, (GARCIA et al.
2012) podem acarretar um acUmulo de gordura intra-visceral nos individuos, levando a
obesidade. Segundo a WHO (2005), a obesidade pode ser caracterizada como uma doenga em
que had um excesso de gordura corporal que prejudica a satde do individuo e esta associada a
problemas relevantes de saude na populacdo adolescente, podendo se tornar um fator de risco
para morbidade e mortalidade na vida adulta.

O aumento da obesidade infantil é preocupante tanto em paises desenvolvidos como
em paises em desenvolvimento (LAVRADOR et al. 2011). No Brasil, dados do IBGE (2009)
indicam que, em 20 anos, 0s casos de obesidade infantil aumentaram cerca de 20% na
populacdo entre 10 e 19 anos. Esse aparecimento precoce da obesidade implica em riscos para
a sindrome metabdlica, um transtorno complexo que constitui em fatores de riscos
cardiovascular e resisténcia a insulina, causado pelo aumento central de gordura, podendo
diagnosticar hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2).

Outra doenga muito presente na populacdo obesa é a hipertenséo arterial, uma doenca
crbnica caracterizada por niveis de pressdo 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 prevaléncia de hipertenséo arterial em
158 casos (5,0%), sendo 69 (2,2%) meninos e 89 (2,8%) meninas. Mesmo com valores nédo
expressivos a presenca desse fator ja& pode influenciar nos valores de vida adulta
(BURDMANN et al. 1990; RACHID, 1996).

A sindrome metabdlica também esta relacionada ao DMT2. Nessa manifestacdo da
doenca, encontra-se a presenca de insulina, porém com a obesidade sua acdo € dificultada
resultando em uma resisténcia a insulina, causando a hiperglicemia (SBD, 2014; KIMMEL et
al. 2005). Essa doenga era considerada rara nas populagdes mais jovens e correspondia de 1-
2% dos casos na juventude, hoje, estudos mostram que ja correspondem entre 8% a 45% dos
casos novos de diabetes diagnosticadas nessa faixa etéria (GABBAY et al. 2003).

J& que os adolescentes estdo cada vez mais sedentarios (TENORIO et al, 2010), o
risco para sindrome metab6lica aumenta. Para o tratamento dessa doenca, o exercicio fisico

aerébico, juntamente com a alimentacdo adequada, sdo 0s principais meios ndo-
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farmacoldgicos indicados (CIOLAC et al. 2004; SBEM, 2014). Eles auxiliam na reducdo de
peso, nos niveis de pressao arterial sistolica e diastolica (MONTEIRO et al. 2007), bem como
na redugdo dos niveis glicémicos (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, exercicios com baixo impacto articular estdo
sendo mais recomendados. Entre eles, encontramos a modalidade do jump, que constiui-se em
exercicios sobre um minitrampolin (SCHIEHLL et al. 2003, FURTADO et al. 2004) e a
hidroginastica, uma combinagdo de movimentos de membros superiores e inferiores,
realizados na posicdo vertical em ambiente aquatico (KRUEL, 1994).

As diferencas entre meio aquatico e terrestre tem sido estudada na populagdo adulta,
com resultados satisfatérios. Rodriguez et al. (2011) encontraram em uma sessdo de
caminhada (terrestre vs/ aquética), reducbes tanto na PAS quanto na PAD. No ambito
glicémico, um estudo de nosso grupo (PINHO, 2013) encontrou redugdes em torno de
28,89mg/dl e 24,82mg/dl com caminhada e/ou corrida aquética e terrestre em adultos com
DMT?2, respectivamente. Porém, em adolescentes com excesso de peso ainda sdo escassos 0s
estudos que relatem o comportamento dessas variaveis (CARLETT]I et al. 2008).

Assim, pelas particularidades fisioldgicas que encontramos no meio aquatico, unindo
o grande nimero de pessoas com sindrome metabdlica procurando por atividade fisica em
prol da salde, torna-se interessante investigar a eficacia de uma sessdo de exercicio fisico em
diferentes meios como prevencéo e tratamento de doencas altamente prevalentes, como HAS
e DMT2. Apesar de ambos 0s exercicios serem de baixo impacto, o ambiente diferente de
treinamento (aquético ou terrestre) pode implicar em diferentes respostas fisiologicas na
presente populagcdo. Em virtude disso, percebe-se a grande importancia na realizacdo de novos
estudos na qual seja analisado a sessdo de exercicio e seus efeitos agudos sobre a glicemia e
0s niveis pressoricos, visando adquirir maiores subsidios para a organizacdo de um
treinamento e com isso visando responder o seguinte problema de pesquisa:

Quais os efeitos agudos do exercicio aerobico de baixo impacto realizado em
diferentes meios sobre o0s niveis de pressdo arterial e glicemia em adolescentes com excesso

de peso?



16

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
Analisar o efeito de uma sessdo de exercicio aerdbico de baixo impacto em diferentes

meios sobre os niveis glicémicos e presséricos de adolescentes com excesso de peso.

1.1.2 Objetivos especificos

® Realizar uma comparagéo entre os efeitos agudos da hidroginastica e do jump sobre
0s niveis de pressdo arterial de adolescentes com excesso de peso.

® Realizar uma comparagéo entre os efeitos agudos da hidroginastica e do jump sobre
os niveis glicémicos de adolescentes com excesso de peso.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Excesso de peso

Segundo o Ministério da Salde, a obesidade € uma doenga cronica caracterizada pelo
excesso de gordura corporal, que causa prejuizos a saude do individuo e coincide com o
aumento de peso. Essas mudancgas provocaram um significativo impacto sobre a salde e a
mortalidade de grandes populagdes, e constitui-se em um grave problema de saude publica
(PINHEIRO et al. 2004).

Com o ganho de peso, induzido pelo aumento de gordura corporal, desencadeiam-se
0s riscos para desenvolvimento de doencas crbnicas associadas como dislipidemias,
hipertensdo arterial e DMT2 (WHO, 2005). Conforme Lavrador et al. (2011) o excesso de
gordura na regido abdominal € o maior fator de risco para doengas cronicas e por isso, € de
suma importancia o diagnostico da obesidade abdominal (WHO, 1997; 2003). Sendo assim,
destaca-se a medida do perimetro de cintura para indicar os valores de gordura visceral,
medida essa que tem sido realizada em adolescentes para diminuir o risco de aparecimento de
doencas cronicas (BURGOS et al. 2013) e o indice 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 criancas entre cinco e nove
anos de idade, cerca de 20% da populagéo entre 10 e 19 anos, 48% das mulheres e 50,1% dos
homens acima de 20 anos (IBGE). Esses elevados nimeros se devem a rapida urbanizacéo do
século XX, processo o qual modificou os habitos dietéticos e no estilo de vida (SILVA et al.
2002), proporcionando uma diminuicdo dos niveis de atividade fisica associados ao maior
consumo de alimentos (Ministério da Saude - BVS).

Com o inicio da adolescéncia desencadeiam-se alteracBes hormonais e corporais,
sendo esse o periodo mais critico para o inicio ou persisténcia da obesidade e para o
desenvolvimento de suas complicagdes (WHO, 2005). Em um estudo de coorte realizado no
Brasil, com trés avaliacdes ao longo de 17 anos, que compreendia a infancia até o inicio da
fase adulta, constatou-se que as criancas com IMC elevado em todas as fases do estudo, ou
seja, permanentemente obesos, apresentaram na fase adulta maiores prevaléncia nas
alteracbes de glicose, pressdo arterial e LDL comparados ao grupo com IMC normal
(LAVRADOR et al. 2011). Assim, adolescentes obesos apresentam maior risco de doencas
cardiovasculares na vida adulta (STEINBERGER e DANIELS, 2003).
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Nos EUA, embora ndo tenha diferenca significativa entre 1999 e 2006, foi visto que 0s
percentuais de sobrepeso e obesidade aumentaram. Ao analisar 8165 criancas e adolescentes
em 2006, foi encontrado que 11.3% estavam acima do percentil 95 para idade, no qual esta
relacionado a obesidade e 31.9% estavam acima do percentil 85, o que representa sobrepeso
(OGDEN, 2008). No Brasil, entre 1974 e 1997 a prevaléncia de excesso de peso na
adolescéncia aumentou de 4.1% para 13.9% (LOBSTEIN et al. 2004). Em 2009, uma em cada
trés criancas de cinco a nove anos estava acima do peso recomendado pela WHO e estima-se
que 20% das criancas eram obesas (IBGE).

Assim como no adulto, a obesidade na infancia oferece riscos a salde com o
aparecimento precoce de doencas cardiovasculares (DANIELS et al. 1999), além de
problemas psicoldgicos, complicacBes ortopédicas, respiratdrias, digestivas e neurologicas,
(VINER et al. 2005; YAU et al. 2012). Com isso, para evitar complicagcdes, a melhor maneira
de controlar o peso é a combinacdo de dieta com exercicios fisicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006), pois a atividade fisica configura-se num tratamento nio famacoldgico de
baixo custo que melhora o perfil metab6lico (MONTEIRO et al. 2007; LEITE et al. 2009).

2.2 Pressdo arterial em adolescentes

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH, 2014), a hipertensdo € a
resisténcia que as artérias oferecem para a passagem do sangue, elevando os valores
pressoricos para acima de 130/80 mmHg, sendo a principal causa de morte no mundo
(RIBEIRO, 2010).

A doenca estd em ascensdo tanto na populagdo adulta quanto na populagdo
adolescente. Dados mostram que um em cada trés brasileiros adultos sofre de hipertenséo.
Quando visto nas criancas, 5% ja possuem a doenca (SBH, 2014). Recentemente tem sido
encontrado que a gordura corporal pode ser um importante marcador para o desenvolvimento
dessa doenca (DESPRES, 2012; BURGOS et al. 2013). Em criancas, a preveléncia da doenca
tem aumentado, sendo que as criangas com sobrepeso possuem duas vezes mais chances de
ter hipertensdo e as com obesidade quatro vezes mais chances quando comparadas com
criangas 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 hipertensao em 26,9% dos casos (N=26), j4 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 ja possuem grande risco para desenvolver comorbidades e doencas
cardiovasculares (LAVRADOR et al. 2011). Em outro estudo de He et al. (2002), foi
analisado a relacdo entre PA e distribuicdo da gordura corporal em 920 criancas através de
dobras cuténeas e raio-X de dupla energia absorciometria (DEXA). Foi encontrado em
meninos uma forte correlacdo entre pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial
diastolica (PAD) com a gordura corporal, mostrando que estes estdo mais sensiveis a presenca
de hipertens@o. Destaca-se, assim, que a gordura corporal pode ser relacionada com a
presenca de hipertensdo e a necessidade de prevencgdo precoce nessa faixa etaria (BURGOS et
al. 2013).

Uma das principais formas de controlar a hipertensdo tem sido o exercicio fisico, que
além de reduzir o peso corporal, ajuda também a diminuir a pressao arterial (JARDIM et al.
2004). Com a préatica de exercicio, ocorre um aumento na frequéncia cardiaca, débito
cardiaco, volume sistolico e pressoricos (BRUM et al. 2004). Porém, estudos relatam que
apos a sessdo de exercicio é estabelecida um reducdo na PAS e PAD até 24 horas ap0s
(CUNHA et al. 2006), devido a elevacdo do débito cardiaco, a vasodilatacdo nas artérias que
melhora o fluxo sanguineo e a liberacdo de catecolaminas que estimulam a liberagdo de
substancias vasodilatadoras no organismo, promovendo uma reducdo na resisténcia vascular
periférica, esse efeito é chamado hipotensdo pos-exercicio (HPE) (LATERZA et al. 2007).
Com isso, a prética de atividade fisica regular proporcionard uma manutencdo dos niveis
pressoricos.

Para avaliar a PA apds o exercicio continuo, Cunha et al. (2006) analisaram em um
teste ergométrico a 60% da frequéncia cardiaca de reserva (FCgre) com adultos hipertensos os
valores de PA antes, durante e a cada 5 minutos pds-exercicio até que completassem 120
minutos. Foi encontrado uma HPE de até 19mmHg na PAS em relagdo ao pré exercicio. Ja a
PAD apresentou uma reducdo de 9mmHg até os 30 minutos de recuperacao.

Taylor-Tolbert et al. (2000) analisaram a PA em 11 hipertensos obesos apds uma
caminhada a 70% do VOamsx € encontraram reducgdes significativas tanto de PAS como de
PAD ap0s 12 horas da prética de exercicio fisico. As redugdes médias chegaram a ser de
13mmHg na PAS e 5mmHg na PAD, percebe-se, entdo, que o efeito hipotensor pode durar
até 24 horas ap6s a sessdo de exercicio fisico. Em outro estudo, porém com jovens
normotensos, foi observado que uma sessdo em cicloergdmetro a 50% do VOqpico reduz a PAS
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e PAD em torno de 4 a 7 mmHg pos exercicio. Ja a 70% do VOzpico, as reducdes foram mais
expressivas, reduziando até 10 mmHg ap6s o exercicio (FORJAZ et al. 2004).

Com isso, a sessdo de exercicio de diferente duragdo ou intensidade pode promover
reducbes na PA tanto em jovens como em adultos. Porém quanto maior a intensidade ou
duracdo da sessdo mais significante a HPE. Assim, esses fatores tornam-se importantes no

momento de prescri¢do do exercicio para controlar essa varidvel (BURGOS et al, 2009).

2.3 Glicemia em adolescentes

O controle glicémico é alvo terapéutico de diferentes populacdes, pois quando este é
prejudicado, o que ocorre geralmente em decorréncia da obesidade e resisténcia a insulina,
pode aparecer uma doenca com altas complicacdes, que € o DM, considerada uma alteracdo
no metabolismo, caracterizada pela hiperglicemia, que afeta a secrecdo e a ac¢do da insulina
(SNOWLING & HOPKINS, 2006).

A doenca € caracterizada de duas formas, sendo o DMT2 a forma mais comum,
abrangendo 85 a 90% do total de casos. Ela esta fortemente relacionada com a obesidade, pois
individuos com sobrepeso possuem um risco trés vezes maior de se tornarem DMT2 do que a
populacdo considerada com peso normal (CNOP et al. 2002). E também decorrente da falta
de atividade fisica, pois o sedentarismo causa um defeito na secre¢do de insulina e
provocando uma resisténcia a acdo da insulina nos tecidos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION-ADA, 2014).

Em adolescentes, o nimero de acometidos pela doenca est em acensdo. Nos Estados
Unidos, h& estimativas que o0s casos de DMT2 recém diagnosticados em individuos com idade
entre 10 e 19 anos corresponda a 33% de todos os casos de DMT2 no pais (ADA, 2005). No
Brasil, segundo dados da Associacdo de Diabetes Juvenil (2014), mais de um milhdo de
criancas tem DMT2, sendo o pais representado pelo 4° lugar entre os maiores nimeros de
individuos acometidos pela doenca.

Em um estudo com 55 criancas e 112 adolescentes obesos, no qual foi realizado um
teste de tolerancia a glicose, constatou-se a existéncia de baixa tolerancia a glicose em 25% e
21% dos casos, respectivamente, sendo que 4% dos adolescentes ja estavam com DMT?2. 1sso
indica que os adolescentes ja estdo suscetiveis a doenca devido a resisténcia a insulina e
hiperinsulinemia encontrada, podendo ser um importante fator de risco para uma posterior

deficiéncia na tolerancia a glicose e aparecimento do DMT2 (SINHA et al. 2002).
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Para a prevencdo e controle do DMT2, a atividade fisica € parte fundamental do
tratamento, pois 0s exercicios ajudam a diminuir e/ou manter o peso corporal, a reduzir a
necessidade de antidiabéticos orais, a diminuir a resisténcia a insulina e contribuem para a
melhora do controle glicémico, reduzindo o risco de complicagcbes (CHAN et al. 1994). Esses
beneficios proporcionados pela pratica de exercicio fisico nos individuos diabéticos podem
ser agudos ou cronicos. Em relagéo ao efeito agudo, ocorre a utilizacdo de glicose como fonte
energética da musculatura, melhorando a agéo do transportador de glicose GLUT4 e o nimero
de receptores de insulina, ocorrendo uma reducdo nos niveis glicémicos, que é favoravel ao
diabético (COLBERG, 2003).

Um estudo de Lopes et al. (2009) avaliaram o efeito agudo da ginastica aerdbica e
hidroginastica sob os niveis de glicemia capilar. Encontrou-se reducgdes significativas em
ambos 0s grupos, com quedas de 19mg/dL na ginastica e 34 mg/dL no ambiente aquético.
Ambos 0s meios mostraram-se favoraveis para reduzir a glicemia, trazendo beneficios aos
individuos.

Outro estudo que analisou o efeito agudo foi realizado por Figueira et al. (2013), que
avaliou os efeitos de uma sessdo de exercicio aerdbio em cicloergdmetro sobre os niveis
glicémicos de 14 individuos com DMT2, monitorando a glicemia por 72 horas através do
Continuos Glucose Monitoring System (CGMS). Foi encontrado uma redugdo na glicemia
sanglinea de 27 mg/dl (pré: 151 mg/dl; pds: 124 mg/dl) apds a sessdo de exercicio. Porém
apos trés horas da sessdo, o0s niveis voltaram aos valores basais. Com isso, percebe-se a
necessidade de ferquentes sessdes de exercicio, visando que a soma dos efeitos implique em
um adequado controle glicémico em longo prazo (DUCLOS et al. 2011).

Apesar da importancia dessa relacdo do exercicio com o efeito glicémico agudo,
percebe-se que isso ainda é pouco investgado em adolescentes com sobrepeso.

2.4 Exercicio de baixo impacto em adolescentes

A prética de exercicio fisico é considerada um elemento importante para a prevencao,
manutengdo e perda de peso, mantendo o metabolismo em equilibrio e evitando doencas
crbnicas. Porém, com o excesso de peso os individuos estdo mais sucetiveis a problemas
Osteo-articulares, devido a incapacidade de suportarem o préprio peso e terem uma grande
sobrecarga nas articulacbes (MEREDITH-JONES et al. 2011). A partir disso, exercicios de

baixo impacto sdo os mais recomendados. Entre as formas de exercicio aerobico, € encontrado
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0 jump e a hidroginastica, atividades essas, que minimizam os riscos de lesbes musculares e
articulares (SCHIEHLL, 2003; KRUEL, 2000).

A modalidade do jump é realizada em ambiente terrestre e constiui-se em exercicios
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 0 minimo
de impacto sobre as articulagbes de coluna vertebral, quadril, joelhos e tornozelo, sendo
indicada para individuos com sobrepeso (SILVA et al. 2008). Com a pratica da modalidade
jump, é possivel melhorar a condicao aerdbica e a aptidao fisica (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 estdo dentro do proposto pela ACSM (2014), o qual
recomenda atividades que consumam de 300-500 kcal (FURTADO et al. 2004).

Em relacdo as variaveis antropométricas, Silva et al. (2008) encontraram reducfes no
%G e aumento na massa magra de mulheres iniciantes entre 18 a 40 anos durante um
treinamento de 13 semanas. Nas varidveis hemodindmicas houve uma reducéo de 14,2% na
frequéncia cardiaca de repouso (FCgrep) € 7,9% na PAD. A PAS ndo sofreu reducOes
significativas (p>0,05), entretanto ocorreu uma reducdo de 2,77mmHg apds o periodo de
treinamento. Isso pode se explicado pelas participantes serem saudaveis e a PAS ja se
encontrar dentro dos valores normativos.

Todos os estudos encontrados na literatura sobre PA e a préatica de jump sdo estudos
com longo tempo de duragéo. Nas bases de dados (Google Académico, Scielo, Scopus,
Pubmed, ScienceDirect) utilizadas nessa reviséo, ndo foram encontrados estudos que analisem
0 comportamento da PA em uma sessdo de exercicio na modalidade jump. Em relagdo a
glicemia também ndo foram encontrados estudos que abordem essa temética com a
modalidade jump nas diferentes faixas etérias. Assim, percebe-se a necessidade de
investigacdo do comportamento agudo dessas variaveis na modalidade jump em adolescentes
com sobrepeso.

J& no meio aquatico, a hidroginastica é amplamente utilizada, sendo uma modalidade
realizada na posigdo vertical combinando movimentos de membros superiores e inferiores
(KRUEL, 1994). Esse meio estd sendo muito recomendado para pessoas com problemas
osteoarticulares e com sobrepeso, pois em imersdo ocorre a reducdo do peso hidrostatico
devido a forca de empuxo atuante e ocorre uma redugdo no impacto sobre as articulagGes
durante as realizac6es dos exercicios fisicos (TARTARUGA & KRUEL, 2006; ALBERTON
et al. 2013). Além disso, as propriedades fisicas da agua tambem promovem alteracbes



23

fisiologicas, reduzindo a frequéncia cardiaca de repouso (FCrep) € frequéncia cardiaca maxima
(FCmax), reduz o consumo maximo de oxigénio (VOzmax), @ PAS e PAD, através da presséo
hidrostatica, densidade da agua e forca de empuxo atuante (NAKANISHI et al. 1999;
TARTARUGA & KRUEL, 2006; FINKELSTEIN, 2004).

Quando o corpo estd imerso a PA reduz conforme a profundidade de imersédo
(FINKELSTEIN, 2004), pois ocorre uma pressdo no sistema circulatério, fazendo com que
ocorra uma dilatacdo nas artérias e arteriolas, aumentando o volume de sangue na regido
torécica (EPSTEIN et al. 1976). Esse aumento de volume nessa regido, leva a um aumento do
retorno venoso provocando a estimulacdo de barorreceptores e consequentemente reduzindo a
pressdo arterial (KELLER et al. 2011 apud BOOKSPAN et al. 2000).

Ao analisar a literatura, um estudo com 21 participantes hipertensos e pré-hipertensos
realizando exercicios na piscina a 60-80% VOzpico, €NCONtrou-se reducdes na PA em ambas as
populagbes, mostrando que o exercicio em &gua promove redugdes significativas sob a PA
(TERBLANCHE et al. 2012). Em relacdo a glicemia capilar, Lopes et al. (2009) analisaram
uma aula de hidrogindstica com idosos avaliando glicemia pré e pés treinamento e
encontraram reducdes de 19 mg/dl na glicemia capilar apds o exercicio.

Ja 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
reducdes encontradas foram de 32,2 + 18,8 mg/dl, 67,8 £ 52,1 mg/dl e 38,3 + 22,8 mg/dl em
sessdes de 35 min com intensidades correspondentes a 85-90%, 90-95%, 95-100% do
segundo limiar ventilatério (LV2), respectivamente. Com isso, percebe-se que 0 exercicio
fisico aquatico promove reducBes benéficas aos pacientes acometidos pela doenca,
proporcionando um maior controle sobre 0s niveis glicémicos.

Ao analisar as bases de dados (Google Académico, Scielo, Scopus, Pubmed,
ScienceDirect) o efeito agudo da glicemia em exercicios de hidroginastica percebe-se uma
escassez dos mesmos na literatura, no qual os estudos encontrados sdo em sua maioria de
longo prazo.

A partir disso, percebe-se a importancia de realizar uma intervencdo e conhecer o
comportamento agudo da PA e da glicemia nos adolescentes a partir de exercicios em
diferentes meios, afim de elaborar treinamentos em longo prazo proporcionando uma melhor

qualidade de vida a esta populacéo.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Caracterizacgéo do estudo

Este estudo caracterizou-se como um ensaio clinico randomizado, no qual dois grupos
de adolescentes com excesso de peso realizaram uma sessdo de exercicio aerdbico

(hidroginastica vs/ jump) como intervencgao.

3.2 Populacéo e amostra

3.2.1. Populagao

A populagdo foi composta por adolescentes puberes e pos-puberes 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 avaliagdo nutricional com o intuito de

diagnosticar os individuos com excesso de peso.

3.2.2 Amostra

A amostra, por fazer parte de um periodo de treinamento cronico, foi selecionada de
forma intencional. Para a selecdo de adolescentes puberes e pos puberes com sobrepeso ou
obesidade, foram realizados anuncios em jornais da cidade para entrevista agendada. Os
individuos que se adequaram ao quadro clinico procurado foram convidados a participar do
treinamento a longo prazo. Esses mesmos indviduos foram automaticamente selecionados,

para o presente estudo, na analise dos efeitos agudos.

3.2.3 Célculo do Tamanho Amostral

Considerando-se que o presente estudo esta dentro de uma intervencgéo de longo prazo,
calculo amostral foi realizado para 0 mesmo e que ndo foram encontrados estudos com as
mesmas caracteristicas do estudo, foi utilizado para o céalculo do tamanho amostral os dados
do estudo de Volaklis et al. (2007), que comparou resultados obtidos por programas de
exercicios aquéticos e terrestres para pacientes com doenga arterial coronariana em
pardmetros de composi¢do corporal, lipidios sanguineos e atividade fisica. O célculo
estatistico foi baseado em um nivel de significancia de 5% e um poder de 90%, e coeficiente
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de correlacdo de 0,5 para todas as variaveis. Sendo assim, o “n” utilizado também para a

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

3.3 Variaveis do estudo

3.3.1 Variaveis dependentes

Glicemia capilar;
Pressdo arterial sistélica (PAS);

Pressdo arterial diastolica (PAD).

3.3.2 Variaveis independentes

Sessdo de exercicio aer6bico em meio aquatico;

Sessdo de exercicio aerébico em meio terrestre.

3.3.3 Variaveis de controle

Controle Alimentar

Os pacientes de ambos os grupos foram orientados a ndo alterarem drasticamente seus habitos

alimentares durante o periodo do estudo. O controle da alimentacéo foi realizado por meio da

aplicacdo 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 a sessdo de exercicio. As refeicGes foram descritas com 0s

horérios, as quantidades em medidas caseiras e, quando possivel, a marca dos produtos

alimenticios. Todos pacientes receberam orientacdo nutricional antes do preenchimento do

registro, a fim de dar mais veracidade a0 mesmo.

3.3.4 Variaveis de caracterizacdo da amostra

Idade;

Massa corporal;

Estatura,;

indice de massa corporal (IMC);
Perimetro de cintura;

Raz&o cintura/estatura;

>.DC (mm);

3.4 Procedimentos para coletas de dados
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As coletas foram realizadas no centro natatorio na Escola de Educacdo Fisica (ESEF)
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), mesmo local da sessdo de
exercicio.

O presente estudo faz parte de um periodo de treinamento a longo prazo. O estudo
passou pela aprovacdo do comité de ética e apds foi recrutada a amostra que também
participaria do presente estudo. ApOs o recrutamento da amostra foi realizada avaliacdo
nutricional a fim de identificar os individuos com sindrome metab6lica. Um encontro com 0s
pais ou responsaveis foi realizado para orientagdes sobre os procedimentos e objetivos a
serem realizados no estudo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
autorizando a participacdo do seu respectivo filho. Na figura 1 ha a representagdo do
delineamento experimental do presente estudo.

A glicémica capilar foi coletada antes, imediatamente ap6s e 30 minutos apds uma
sessdo de treinamento, momentos em que também foram avaliados os niveis pressoricos.
Devido as sessdes em meio aquatico e meio terrestre ocorrerem em mesmo dia e horario e
visando uma precisdo dos momentos de avaliacdo (pre, imediatamente apds e 30 min apos a
realizacdo dos exercicios), as coletas de dados foram realizadas em 8 sujeitos, por sessao,
finalizando a coleta dos 32 sujeitos dos GTA e GTT em quatro sessdes, que serdo as trés

sessdes do segundo microciclo e a primeira sessdo do terceiro microciclo de treinamento.

Recrutamento da amostra

v

Esclarecimento dos procedimentos e
preenchimento de ficha anamnética

v

Confirmagao dos pacientes amostrais e
preenchimento do Termo de Consentimento

v
Alocacdo
Hidroginastica Jump
o . < Avaliaces pré-sessao
Glicemia Capilar;
Pressdo Arterial: *

Sessdo de exercicio

~

Sessdo em meio aquético Sessdo em meio terrestre

Avaliacdes pds-sessao

Figura 1 - Fluxograma representativo do delineamento experimental.
3.4.1 Tratamento das variaveis independentes
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O GTA realizou a sessdo aerObica com a pratica de exercicios de hidroginastica,
enquanto o GTT realizou uma sesséo aerdbica no equipamento jump. A realizacdo da aula se
deu pelos dois grupos simultaneamente, tendo um professor de educacdo fisica responsavel
pela aula e 2 monitores auxiliando. As sessdes incluiram oito exercicios de execucdo
semelhante, para ambos os grupos, como demonstrado no quadro 1.

As sessOes de treinamento foram intervaladas, com variacdo nas intensidades de
acordo com a Escala de Percepgdo Subjetiva de Esforco de Borg (Borg, 1988), com a aula
sendo realizada entre os IEP 9 e 17, representadas por muito leve e e muito intenso. As
sessOes tiveram uma relacdo estimulo: recuperacdo de 1:1, com 2 min de estimulo em IEP 17
e 2 min de recuperacdo em IEP 9. A duracdo da parte principal destas sessdes foi de 32 min.
A distribuigéo dos sujeitos nestes quatro dias de coletas foi randomizada uma semana antes
das coletas, pela necessidade da realizacdo dos registros alimentares anteriormente a
realizacdo das sessbes. Devido ao grande numero de individuos em alguns dias de
treinamento, foi perguntado quem poderia mudar o dia de aula e a partir de ent&o foi realizada
a randomizacdo. O fato das anélises terem ocorrido em um periodo intermediério do primeiro
mesociclo permitiram que os sujeitos estivessem familiarizados com os exercicios propostos,

mas ainda em estado sedentario. A estrutura das sessdes pode ser melhor visualizada no

quadro 2.
Quadro 1 - Exercicios utilizados nos treinos, dentro e fora da agua
Nome e sigla do exercicio Analise cinesioldgica
Saltito frontal (SF) Flexdo/extensdo de quadril e semiflexdo extenséo de
joelhos
Chute frontal (CF) Flexdo e extenséo de quadril e joelhos
Saltito lateral (SL) Abducédo e aducdo do quadril com semiflexédo de
joelhos
Corrida estacionaria (CE) Flex&@o e extensdo de quadril e joelhos
Chute lateral (CL) Abducéo e aducdo de quadril com flex&o e extenséo
de quadril e joelhos
Corrida posterior (CP) Flex&o e extensdo de joelhos
Grupado (GR) Flex&o de tronco com flex&o de quadril e joelhos
Chute posterior (CT) Extenséo e flexdo de quadril

Quadro 2 - Representacdo da sessdo de treino.
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Sessséo Modelo da sessdo de | Tempo da parte principal
exercicio

Jump e Hidroginastica 8x4’(2’emIEP 9e 2’ em | 32 minutos
IEP 17)

IEP: indice de esforco percebido Borg 6 a 20.

3.5 Protocolo de Coletas

3.5.1 Medidas Antropométricas:

Massa corporal — Foi utilizada a balanga digital da marca Sanny®, com resolugéo de 50g, a
medida foi realizada conforme padronizagéo descrita por Gordon et al. (1998).

Estatura — Foi utilizado o estadiémetro portétil da marca Sanny®, com resolucdo de 0,1cm
modelo Caprice, a medida foi realizada conforme padronizacdo descrita por Gordon et al.
(1998).

IMC - calculado dividindo-se a massa em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros.
Perimetro abdominal — Foi utilizada a trena metalica antropométrica da marca Sanny®, com
resolucédo de 0,1cm, sendo a medida realizada conforme padronizacdo descrita por Costa
(2001).

Dobras cutaneas — Foi utilizado o adipémetro cientifico da marca Sanny®, com resolucao de
0,imm. As dobras cutdneas mensuradas foram a tricipital, subescapular, suprailiaca,

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

3.5.2 Composicéo corporal:

A avaliagho da composicdo corporal foi realizada pela técnica de
bioimpedanciometria, utilizando-se equipamento tetrapolar da marca Sanny®, modelo
Biotetronic. Utilizou-se a equacdo preditiva adequada para a faixa etaria 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 indice 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 glicémica;

» Algodéo;
» Descarpack;
* Luvas.
® Glicemia capilar — As amostras foram coletadas do dedo indicador do paciente, no

préprio ambiente de treinamento antes, apos e 30 minutos depois da sessdo de exercicio.
Foi utilizado um glicosimetro clinico (Accu-Check Performa, Roche) que proporciona a
leitura do nivel glicémico 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 penetracdo na
pele. Foi padronizado o grau trés para realizacdo do trabalho. As medidas foram realizadas
na face palmar da falange distal do 1° dedo da méo direita.

3.7 Pressao Arterial

Materiais:

e MAPA ABPM-04 MEDITECH,;

Pressdo arterial — A pressdo arterial foi mensurada do braco esquerdo ap6s 15 minutos de
repouso, 5 minutos apos e 30 minutos depois da sessdo de exercicio. A mensuracdo foi
realizada utilizando-se o método oscilométrico com um gravador ABPM-04 de MAPA com
interface 6tica, da marca MEDITECH, com faixa de medida de pressdo de 0 a 260 mmHg,
sendo 0 manguito de tamanho adequado ao perimetro braquial de cada participante. Os
niveis pressoricos foram avaliados segundo os critérios determinados pelas VI Diretrizes

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

4.0 ANALISE ESTATISTICA
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O pressuposto de distribuicdo 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 padrdo. Para a comparagdo das varidveis nos diferentes momentos e grupos, foi
utilizada ANOVA para medidas repetidas com fator grupo. Variaveis que apresentaram
distribuicdo ndo-normal foram transformadas logaritmicamente em base 10, para a utilizacéo
da ANOVA. Para todos os testes foram adotados a significancia estatistica para a = 0,05. As

andlises foram conduzidas utilizando-se o pacote estatistico SPSS versao 20.0.

5.0 RESULTADOS
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5.1 Fluxo dos participantes

Foram selecionados primeiramente 50 individuos para a realizagdo do estudo. Em
seguida, eles foram randomizados em dois grupos pareados quanto ao numero de
participantes: grupo de hidroginastica (n = 25) e grupo jump (n = 25). Ndo participaram da
coleta um total de 19 individuos pelos seguintes motivos: ndo se dispuseram a participar, ndo
compareceram ou referiram desconforto fisico no dia. Dessa forma, foi totalizado um n

amostral de 32 individuos. O envolvimento dos individuos durante o estudo esta representado

na figura 2:
50 individuos
A
Randomizacéao
\ 4
Hidroginastica (n = 25) Jump (n = 25)
l N&o compareceram as sessdes experimentais {
Motivos de ndo comparecimento
Motivos de ndo comparecimento as as sessdes
sessoes e Ndo informaram o motivo
e Né&o informaram o motivo (n=7) (n=16)
e Se indispuderam a realizar as e Se indispuderam a realizar
coletas (n = 2) as coletas (n = 3)
Completaram as coletas (n = 16) Completaram as coletas (n = 16)

Figura 2 - Fluxograma representativo dos individuos

5.2 Caracterizagdo da amostra
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Na tabela 1 encontramos a caracterizacdo da amostra dos sujeitos analisados por meio
de médias e desvios-padrGes para a idade e para as varidveis de composicdo corporal,

juntamente com a descri¢cdo do numero de individuos 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) a7 a/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/m?) 355+ 6,0 31,5+4,26 0,148
Perimetro 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) 2274 + 34,4 212,1+308 0,498

Tabela 1 - Caracterizagdo amostra

IMC: indice de massa corporal; RCE: relagdo cintura/estatura; > 8DC: somatorio de 5 dobras
cutaneas; Dados sdo apresentados como media + DP; a: 0,05, exceto para sexo, que é apresentado em
n.

5.3 Variéaveis referentes ao controle alimentar

Com o objetivo de controlar os habitos alimentares dos individuos, foi utilizado o
registro alimentar de 24 horas antes da sesséo de exercicio. Todos os individuos entregaram o
registro alimentar conforme indicado. Os dados referentes ao valor energético total,
distribuicdo percentual dos macronutrientes e ingestdo de agua sdo apresentadas na tabela 2 de

forma descritiva.

Tabela 2: Varidveis de controle alimentar através de registros alimentares de 1 dia para o grupo
hidroginastica e o jump 24 horas antes da sessdo de exercicio.

Caracteristicas Hidro (n = 16) Jump (n = 16) Valor de p
Sédio (mg) 3384,83 + 1535 63 4212.85 + 1955,07 0,193
X(i';’l')r energetico total 2950,51 + 823,44 2379.36 + 106132 0,704
Carboidratos (%) 55,56 +7,28 56,69 + 7,93 0,755
Proteinas (%) 18,78 +5.12 18,64 + 3.66 0,928
Agua (ml) 990,94 + 99,01 1464,84 + 295 32 0,251

Dados sdo apresentados como média + DP.

5.4 Glicemia
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Os resultados encontrados na glicemia sdo apresentados na figura 3. Em relagdo ao pré
exercicio, foi visto que ambos 0s grupos apresentavam valores similares. Apos a realizacéo da
sessdo de exercicio, foi encontrada uma reducéo significativa imediatamente ap0s o exercicio,
sem diferenca entre os grupos (Hidro: pré: 100,88 £ 7,31; pds: 93,44 + 8,88; Jump: pré: 104,5
+ 12,7; p6s: 100 £ 7,98; p = 0,03). Ap6s 30 minutos, os niveis glicémicos ndo diferiram
significativamente dos valores pré-sessdo de exercicio (Hidro: pré: 100,88 + 7,31; 30’: 98,19
+ 10,08; Jump: 104,5 + 12,68; 30’: 96,5 + 10,90; p = 0,45).

130+ : g
* -e- Hidroginastica
120+ = Jump

Glicemia (mg/dl)

80 1 1 )
®

Figura 3 — Média + DP para glicemia capilar (GTA, n = 16, GTT, n = 16) antes, imediatamente ap6s e 30
minutos apods sessdo de exercicio (hidroginastica ou jump).

5.5 Pressao arterial
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Os resultados encontrados na PAS sdo apresentados na figura 4. Em relacdo ao pré
exercicio, foi visto que ambos 0s grupos apresentavam valores similares. Nenhum dos grupos
sofreu alteracGes significativas ap6s 5 minutos da sessdo de exercicicios na PAS. Apds 30
minutos, foram encontradas reducGes significativas quando comparadas ao momento pré
exercicio (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 a0 momento 5 minutos pos exercicio
(Hidro: pés: 128 + 13,98; 30°: 117 + 9,75; Jump: pés: 119,5 £+ 9,26; 30’: 109,5 +10,4) (p =

0,000) em ambos, sem diferenga entre eles.
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Figura o 4 -
Média + DP para

pressdo arterial sistolica (GTA, n = 16, GTT, n = 16) antes, 5 min apds e 30 min apds sessdo de exercicio
(hidroginéstica ou jump).
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A PAD ¢ representada pela figura 5. Quando comparados no pré exercicio, 0S grupos
GEA e GET apresentaram valores similares. A PAD diminuiu significativamente 5 minutos
apos a sessdo de exercicio em ambos os grupos (Hidro pré: 70 + 7,63; pds: 66 + 6,02; Jump
pré: 62,5 + 6,57; pos: 62,5 £ 5,96; p = 0,022) e manteve-se significativamente baixa apds 30
minutos de término da sessdo 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).
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Figura 5 — Média + DP para pressdo arterial diastélica (GTA, n = 16, GTT, n = 16) antes, 5 min
apos e 30 min apds sessdo de exercicio (hidroginastica ou jump).
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6.0 DISCUSSAO

Em relagcdo aos resultados encontrados na glicemia capilar, foi visto uma reducéo do
momento pré para 0 momento pds exercicio, em ambos 0s grupos de exercicio. Ja o efeito na
PAS, foi encontrada uma reducédo significativa quando analisado 0 momento pré-sessdo em
relacdo ao momento de 30 minutos pos exercicio, sem diferenca entre grupos, bem como, do
momento 5 minutos pds exercicio para 0 momento 30 minutos pds exercicio. Na PAD foi
encontrado diferenca significativa do momento pré para 0 momento 5 minutos pds exercicio e
do momento pré quando comparada com o0 momento 30 minutos, também com uma reducéao
nessa variadvel em ambos 0s grupos.

Ao analisar os niveis glicémicos do presente estudo, encontramos reducfes médias de
8 mg/dl no grupo de hidroginastica e de 2 mg/dl no grupo do jump. Isso ocorre, pois durante o
exercicio a musculatura utiliza a glicose sanguinea como fonte de energia para contrag&o,
otimiza a acdo dos transportadores de glicose (GLUT4) e aumenta o nimero de receptores de
insulina, promovendo uma redugdo na glicemia e a melhora na sensibilidade a insulina que
facilita a entrada de glicose no musculo (COLBERG, 2003). Ndo foram encontradas
diferencas entre os meios de treinamento, pois fisiologicamente isso ocorre em ambos,
entretanto a discussdo com essa abordagem € dificultada pelos poucos estudos que abordam
essa tematica. Além disso, a discussao a respeito do efeito agudo da glicemia em adolescentes
com excesso de peso é uma abordagem nova, o que dificulta a comparagdo entre a mesma
populacdo, pois os estudos encontrados sdo com adultos que ja possuem DMT2 e a populagdo
do presente estudo ndo possui a doencga, e sim uma maior suscetibilidade & mesma, podendo
futuramente serem acometidos pela doenga. Assim, cabe salientar a importéancia de conhecer
0 comportamento glicémico nessa populacdo, a fim de potencializarmos as prescri¢cbes de
exercicio de longo prazo, evitando episédios hipoglicémicos.

Em um estudo de nosso grupo (PINHO, 2013) que analisou as diferencas entre os
meios de treinamento em 20 pacientes com DMT2 (~ 58 anos), durante uma sessdo de
caminhada/corrida em piscina funda e caminhada/corrida terrestre encontrou reducoes
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-exercicio mais alta foi 134 mg/dl, enquanto que no
estudo anteriormente citado o valor mais alto chegou a 350 mg/dl, mostrando que as reducées
glicémicas ndo sdo proporcionais somente ao modelo da sessdo, mas também aos valores pré-
exercicio, 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 exercicio de ginastica localizada e
hidroginastica e ndo encontraram diferencas entre grupos e sim uma reducdo de maior
impacto no ambiente aquatico, pois os niveis glicémicos também eram mais altos nesse grupo
quando comparado ao outro grupo.

Sendo assim, percebe-se uma similariedade entre os estudos citados, pois ndo foram
encontradas diferencas entre 0s grupos, mostrando que tanto o exercicio em meio aquético,
guanto em meio terrestre sdo eficientes para o controle glicémico. Nosso modelo de sesséo
mostrou eficiéncia na queda glicémica, mas a volta aos valores inicias no min 30 nos deixam
a possivel necessidade de uma sessdo maior (entre 40 e 50 min), ou combinando com forga,
ou ainda com uma relagdo estimulo:recuperagcdo mais forte, como 1,5:1 ou 2:1.

Em relacdo a duracdo e intensidade da sesséo, ainda existem ddvidas 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 exercicio intervalado de alta intensidade (HI-IE) com exercicio continuo de
moderada intensidade (MI-CE) em adultos com DMT2 (55 — 75 anos). O HI-IE foi prescrito
alternando 1 minuto em 100% do VO com 3 minutos a 20% do VO, €engquanto o
continuo foi prescrito a 40% VOgs. Essas sessdes foram realizadas em 3 diferentes dias
alterando a duracdo do exercicio, pois iniciou-se com 30 min, passando para 45 min,
finalizando com 60 min de exercicio. Foram encontradas redugdes significativas de até
2mg/dl em HI-1E, assim como no presente estudo, porém encontramos redu¢ées com 32 min
de exercicio, ja o estudo citado encontra reducdo apenas na sessdo 45 e 60 min, o que nos
mostra a importancia da intensidade, pois em apenas 32 min com ndo diabéticos, houveram
reducdes glicémicas significativas.

Em referéncia aos resultados obtidos na PA, a reducdo ocorrida no momento 30
minutos pds exercicio refere-se a hipotensdo pos-exercicio (HPE), caracterizada pela reducédo
nos niveis pressoricos durante o periodo de recuperacdo (BRUM et al. 2004). Ocorrendo
devido a redugdo na resisténcia vascular periférica e as acGes neurais, que provocam um
aumento no fluxo sanguineo, melhorando o retorno venoso, o débito cardiaco e a liberacdo de
catecolaminas que estimulam a liberacdo de substancias vasodilatadoras, como o 6xido nitrico
e K* (HALLIWILL. 2001).

O fenémeno que proporciona a HPE deve-se pela maior duracdo do exercicio ou pela
alta intensidade do mesmo (FORJAZ et al. 2004). O presente estudo caracterizou-se por uma
sessdo intervalada de média duragdo e alta intensidade, com 32 minutos de parte principal,
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alternando-se 2 minutos em alta intensidade (IEP 17) e 2 minutos em baixa intensidade (IEP
9), com uma relagdo estimulo:recuperacdo 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/m?) em um teste de esteira por 45 minutos, no qual o treino intervalado tinha uma
relacdo estimulo:recuperacdo igual & do presente estudo, com as intensidade de 55% FCs €
75% FCrs. Os autores encontraram em seu estudo queda de até 18 mmHg na PAS no
momento 30 min ap6s o0 exercicio e ndo encontraram alteragcbes nos valores de PAD do
momento pré para o pos exercicio. Estes valores médios diferem daqueles obtidos no presente
estudo, em que o meio terrestre apresentou uma pequena reducdo (1,5 mmHg na PAS e 1
mmHg na PAD), pois muitos individuos ndo eram hipertensos, e assim, a reducdo pode ser
menos expressiva que o estudo citado.

Nossos achados discordam do estudo de Dutra et al. (2009), que promoveram uma
sessdo de hidroginastica de alta intensidade (70% FCyes), porém com baixa duracdo (20 min)
em mulheres normotensas e ativas (26,6 + 2,91 anos; IMC 21,1 + 5,61 kg/m?). Foi encontrado
reducdo significativa na PAS de 5,6 mmHg apenas no minuto 45 pds exercicio e na PAD nédo
foi encontrada reducéo significativa. J& no presente estudo, foi visto uma reducdo de 9 mmHg
do momento pré para 0 momento 30 min pds exercicio 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 niveis pressoricos em adolescentes com excesso de peso que o referido estudo,
que dentre outros fatores a serem discutidos, teve uma duracdo de sesséo muito baixa.

Em relacdo a duracdo do exercicio, € recomendado no minimo 30 minutos de
exercicios diarios para uma boa salde cardiovascular (SBH, 2014). Com isso, nossa sessao
conteve a duragdo proposta pela SBH e a intensidade controlada por IEP - Borg, com
resultados satisfatorios, assim como o estudo de Guimaraes et al. (2014), que analisaram 16
hipertensos (55 + 5.9 anos) com IMC semelhante ao do presente estudo (29.2 = 4.9) em uma
sessao de exercicio aquatico, com intensidade também controlada pelo IEP — Borg (11 e 13) e
duracéo de 60 minutos. Foram encontradas reducdes de 36,5 £ 7.8 mmHg na PAS e 11,9 +
1,9 mmHg na PAD. A diferenca é que no presente estudo foi trabalhada uma intensidade de
estimulo superior (17), a qual mesmo com menor duracdo de sessdo, provocou reducdes
presdricas similares.

A diferenca entre meios, se aquatico ou terrestre, também é um fator de estudo para
analise da HPE. Devido as propriedades fisicas da agua, presume-se que 0 mesmo exercicio,

realizado em meios diferentes possa implicar em uma maior redugdo no ambiente aquético.
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Entretanto, no presente estudo, ndo encontramos diferenca entre grupos, mostrando que
ambos ambientes sdo favoraveis a reducdes pressoricas significativas em adolescentes com
excesso de peso. Esses dados corroboram os achados de Terblanche e Millen (2012) que
através de uma sessdo de exercicio combinado ndo encontraram diferengas entre grupos de
treinamento aquatico e terrestre. Porém, foi visto que o ambiente terrestre promove um maior
tempo de hipotensdo quando comparado ao ambiente aquéatico. No entanto, estes sdo dados de
um estudo isolado, que ndo é suficiente para desconsiderar 0 meio aquatico como ambiente
apropriado ao treinamento de pacientes normotensos e hipertensos, principalmente aqueles
gue possuem excesso de peso, pois problemas osteoarticulares podem ser evitados.

Ainda comparando as diferencas entre meios, Rodriguez et al. (2011), analisaram
individuos jovens treinados e ndo treinados (+ 33 anos) caminhando em meio aquético e em
meio terrestre a uma intensidade de 40%V Ogzpico pOr 45 minutos. Eles analisaram a PA pré e
pos exercicio durante uma hora. Ao analisar o grupo ndo treinado, foi encontrado um efeito
HPE depois de 30 minutos do exercicio no meio liquido e ndo foi encontrado redugdes na
PAS no treinamento terrestre. Na PAD, foi encontrada redugdo em meio aquético somente a
partir dos 45 minutos apds o exercicio. A diferenca entre os estudos pode ser explicada pela
caminhada apresentar maior utilizacdo da musculatura dos membros inferiores, enquanto a
hidroginastica e o jump sdo exercicios que utilizam o corpo de uma forma mais global. Além
disso, o estudo citado propds uma intensidade leve e uma duragéo superior ao presente estudo,
porém essa duracdo ndo foi suficiente para alterar os valores de PAD, enquanto que no
presente estudo com uma intensidade superior, esse niveis foram alterados.

As redugdes encontradas na PA do presente estudo mostram que ambos o0s
treinamentos de baixo impacto em diferentes meios reduzem significativamente essa variavel
em adolescentes com excesso de peso. Isso deve-se, entre outros fatores, ao fato dos
adolescentes serem mais sensiveis ao exercicio e as a¢fes hormonais agirem com mais
velocidade quando comparados com individuos idosos, melhorando assim, a resisténcia
vascular periférica e promovendo uma grande alteracdo nos niveis pressoricos (LATERZA et
al. 2007).
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7.0 CONCLUSAO

Conclui-se que o exercicio aerobico de alta intensidade e baixo impacto é eficiente
para reduzir os niveis pressoricos e glicémicos em adolescentes com excesso de peso. Pelos
grupos submetidos a sessdo de exercicio ndo diferirem em relagdo a estrutura da sessdo e sim
ao meio, concluimos que ambos 0s meios sdo eficazes para promover alteracdes nas variaveis
estudadas.

A partir dos achados deste estudo, percebe-se a importancia de conhecer meios nao-
famacologicos para adolescentes com excesso de peso e sugere-se que essa populacdo e as
diferencas entre os meios sejam alvos de futuras investigacOes objetivando evitar doencas

cronicas severas na vida adulta.
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ANEXOS
ANEXO 1 - Registro alimentar de um dia

Nome:

Instrucoes:

Escreva tudo que vocé comer e/ou beber durante o dia todo — refeicdes maiores, lanches e
qualquer alimento ou liquido 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 vocé acrescentar, como:

acucar, achocolatado em pg, café em pd, margarina, etc.

DATA: / / DIA DA SEMANA:

HORARIO LOCAL ALIMENTO E
QUANTIDADE
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