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Diversos efeitos negativos tém sido associados ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
como 0 maior risco para doencas cardiovasculares, que possui como principal fator de risco a
pressdo 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 adi¢cdo, por conta da
possibilidade do TP proporcionar baixo estresse cardiovascular, este método de treino surge
como uma interessante intervencdo. No nosso conhecimento, faltam estudos avaliando os
efeitos do TP na PA de idosos com DM2. Assim, os objetivos do presente estudo foram: 1)
avaliar os efeitos da sessdo de TP na PA ap0s cada sessdo e ao longo das 12 semanas, bem
como 2) verificar o efeito de 12 semanas de TP na PA de repouso em idosos com DM2.
Materiais e Métodos: Participaram do estudo 12 idosos (5 homens e 7 mulheres; 68,7+7,8
anos; PA:125,0+15,1/68,2+3,7mmHg) com diagnostico de DM2 (11,6+7,3 anos de duragdo
da doenca). O programa de TP (fase concéntrica do movimento tdo rapida quanto possivel;
30-60% de uma repeticdo maxima; 8 exercicios; 10 a 4 repeti¢cdes; 3 minutos de intervalo
entre séries e exercicios) teve duracdo de 12 semanas, sendo realizado duas vezes na semana.
A PA de repouso foi aferida 48h antes e 48h ap0s as 12 semanas de treinamento, bem como
antes e apds cada sessdo de treino ao longo das 12 semanas. A PA semanal foi obtida a partir
da média dos valores das duas sessdes realizadas na semana. As comparacdes da PA de
repouso pré e pés intervencdo foram realizadas a partir de um teste t pareado. Para as
comparacOes pré e pds-sessdo de treino e entre cada semana foi utilizado uma ANOVA com
duas medidas repetidas visando verificar os efeitos principais (sessdo e semana) e a interacdo
dos fatores sess@o*semana. O nivel de significancia adotado foi de a < 0,05. Resultados: N&o
houve modificacdo significativa (p>0,05) dos valores de PA sistolica (PAS; 125,00+15,1 para
119,92+9,83mmHg) e PA diastélica (PAD; 68,28+3,72 para 68,75+5,12mmHg) de repouso
apos as 12 semanas de TP. N&o foi observado efeito significativo para semana ou interacdo
semana*sessao para PAS e PAD, mas houve efeito significativo da sesséo para PAS e PAD.
Houve reducdo significativa (p<0,05) da PAS e da PAD apds as sessdes de treinamento, mas
ndo houve diferenca significativa (p>0,05) desses valores entre as 12 semanas de treinamento.
Conclusédo: A intervencdo de TP proposta no presente estudo foi capaz de causar reducgéo da
PAS e PAD logo apds a sessdo de treino, mas ndo houve um efeito cronico induzido pelo
treinamento apds as 12 semanas. Além disso, a reducdo dos valores de PA que ocorreram
apos cada sessdo ndo parece diferir ao longo das semanas de treinamento. Por fim, embora
ndo tenha ocorrido uma reducdo cronica significativa da PA de repouso, as sessOes de
exercicio foram suficientes para provocar redugdo aguda significativa da PA ap0s o exercicio,
demonstrando beneficios decorrentes do TP na PA casual de individuos idosos com DM2.



