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Introducao

O numero de casos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) vem aumentando a cada ano, sendo boa parte dos diagnosticos da doenca em pessoas idosas. Diversos efeitos
negativos tém sido associados ao DM?2, tais como o maior risco para doencas cardiovasculares, que possui como principal fator de risco a pressao arterial (PA) elevada,
e o risco aumentado para prejuizos neuromusculares e no desempenho funcional. O treinamento de poténcia (TP) mostra-se uma estratégia eficaz para proporcionar
beneficios neuromusculares e funcionais em idosos. Em adicao, tem sido reportado que o TP se encontra associado a um menor aumento da PA durante a realizacao
de exercicios. Assim, este método de treinamento surge como uma interessante intervencao, especialmente, em populacoes idosas que possuem maior risco para o

aumento da PA e/ou doencas cardiovasculares. No nosso conhecimento, faltam estudos avaliando os efeitos do TP na PA de maneira aguda e cronica em idosos com
DM2.

(a) 140-

R —s— PAS pré-sessao
ObjEtIVO 135 --e-- PAS poOs-sessao

° ° ° ° ° ~ a
Assim, os objetivos do presente estudo foram: 1) avaliar os efeitos da sessao £ 130-
de TP na PA apos cada sessao e ao longo das 12 semanas e 2) verificar o efeito E .
de 12 semanas de TP na PA de repouso em idosos com DM2. - IR

: 120- R
MEtOdOIOgIa 30% 1RM; 10-8 rep.  45% 1RM; 8-6 rep. 60% 1RM; 6-4 rep.
115 (1-4sem.) (5-8sem.) (9-12sem.)
I

[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Semanas de Treinamento

Amostra 1

Participaram do estudo 12 idosos (5 homens e 7 mulheres; 68,7+7,8 anos)
com diagnostico de DM2 (hemoglobina glicada: 7,06 + 0,85%; 11,6+7,3 anos
de duracao da doenca).
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Programa de Treinamento de Poténcia e Avaliacao da Pressao Arterial

O programa de TP (fase concéntrica do movimento tao rapida quanto

possivel; 30-60% de uma repeticao maxima; 8 exercicios; 10 a 4 repeticoes; S .
- - A P ~ A . .o 60% 1RM;
3 minutos de intervalo entre séries e exercicios) teve duracao de trés meses, Togren.  45% 1RM:; 8-6 rep. 6-4 rep.
sendo realizado duas vezes na semana. A PA de repouso foi aferida 48h ol (asem)  (Bem)  (912sem)
antes e 48h apos as 12 semanas de intervencao, e a PA casual antes e apos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12
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cada sessao de treinamento ao longo das 12 semanas. A pressao arterial
sistolica (PAS) e diastolica (PAD) semanal foi obtida a partir da média dos
valores das duas sessoes realizadas na semana.

Figura 1. Comportamento da pressao arterial sistdlica (PAS) (a) e da pressao arterial diastélica (PAD) (b)

pré e pos-sessao ao longo das semanas de treinamento. * Significativamente diferente dos valores pré-

Procedimentos Estatisticos

As comparacoes da PA de repouso pré e pos-intervencao foram realizadas a
partir de um teste t pareado. Para as comparacoes pré e pos-sessao de
treino e entre cada semana foi utilizado uma ANOVA com duas medidas
repetidas visando verificar os efeitos principais (sessao e semana) e a
interacao dos fatores sessao*semana. O nivel de significancia adotado foi de
a<0,05. Os dados foram processados no pacote estatistico SPSS versao 20.0.

exercicio. 1IRM = Uma repeticao maxima; rep. = repeticdes; sem. = semanas de intervencao.

Tabela 2. Pressdo arterial de repouso pré e pos-treinamento (n=12).

Pre-treino Pos-treino

Alteracao (%) o

(média £ DP) {media £ DP)
PAS ([mmHg) 125,00+ 15,1 119,92 £ 9,583 -2,08 £ 8,93 0,07
PAD (mmHg) 08,28 £ 3,72 068,75+ 5,12 +0,47 + 6,00 0,74

PAS = pressao arterial sistclica; PAD = pressao arterial diastalica.

Conclusao l

A intervencao de TP executada no presente estudo foi capaz de reduzir a PAS e
a PAD logo apos cada sessao de treinamento, mas nao houve um efeito
cronico induzido pela intervencao na PA de repouso apos as 12 semanas. Além
disso, a reducao dos valores de PA que ocorreram apos cada sessao nao
parece diferir ao longo das semanas de treinamento. Por fim, embora nao
tenha ocorrido uma reducao cronica significativa da PA de repouso, as sessoes
de exercicio foram suficientes para provocar reducao aguda significativa da PA
apos o exercicio, demonstrando beneficios decorrentes do TP na PA casual de
individuos idosos com DM2.

Resultados |

Nao foi observado efeito significativo para semana ou interacao
semana*sessao para PAS e PAD, mas houve efeito significativo da sessao
para PAS e PAD. Houve reducao significativa (p<0,05) da PAS e da PAD apos
as sessoes de treinamento, mas nao houve diferenca significativa (p>0,05)
desses valores entre as 12 semanas de treinamento (figura 1la e 1b). A
meédia semanal de reducao da PAS foi de -7,08 + 4,12mmHg e da PAD foi de
-3,14 + 1,24mmHg. Nao houve alteracao significativa (p>0,05) dos valores
de PAS (125,00 = 15,1 para 119,92 + 9,83mmHg) e PAD (68,28 + 3,72 para
68,75 + 5,12mmHg) de repouso apos as 12 semanas de TP (tabela 1).



