BIOCIENCIAS | vanim | @

Efeito do exercicio fisico sobre as alterac6es pressoéricas e glicémicas em
idosas

Effect of physical exercise on blood pressure and blood glucose changes in
elderly women

Gabriela Mello da Silva', Maria Luiza Mendes Rocha', Fabio Gianolla', Giovanna Athanasio Chaves Machado', Luiz

Francisco Killian', Otavio Augusto Soares Machado'

'Centro de Estudos em Fisiologia e Metabolismo do Exercicio, Faculdade de Educagao Fisica da ACM de Sorocaba,

Sorocaba-Brasil.

RESUMO

Esta pesquisa de campo quantitativa teve como objetivo principal identificar as altera¢6es pressdricas e
glicémicas em idosas praticantes de exercicio fisico. O estudo enfocou os seguintes aspectos: varia¢ées da
Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) e da glicemia apds a pratica do treinamento
resistido, hidroginastica ou natacdo. A amostra da pesquisa foi composta por 17 participantes do sexo feminino,
todas associadas da Associagdo Crista de Mocos de Sorocaba. Elas apresentavam idade entre 65 a 80 anos. As
voluntdrias foram divididas em grupos de acordo com a modalidade esportiva praticada: G1= Praticantes de
Treinamento Resistido (PTR: mulheres, n= 7); G2= Praticantes de Hidroginastica (PH: mulheres, n= 4) e G3=
Praticantes de Natacdo (PN: mulheres, n= 6). O estudo apontou os seguintes resultados: a) ndo foram
encontradas diferencas estatisticas na PAS apds a pratica de hidroginastica, nata¢do e treinamento resistido,
porém houve reducdo leve da mesma, em alguns participantes; b) a pratica de hidroginastica oferece melhor
controle da PAD quando comparada ao treinamento resistido e natacdo; c) em relacdo a glicemia, apenas o
treinamento resistido mostrou reducgdo significativa pds exercicio. Dessa forma, conclui-se, nesta investigacao,
que as modalidades praticadas interferem de maneira positiva na pressao arterial e na glicemia em idosas.

Palavras-chave: Idoso. Doencas. Exercicio Fisico.

ABSTRACT
This quantitative field research had as main goal to identify the pressure and glycemic changes in elderly
women who practice physical exercise. The study focused on the following aspects: changes in systolic blood

pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and blood glucose after resistance training, water aerobics or
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swimming. The research sample consisted of 17 female participants, all members of the Associa¢do Crista de
Mocgos de Sorocaba. They were aged between 65 and 80 years. The volunteers were sorted into groups
according to the sport practiced: G1= Resistance Training Practitioners (PTR: women, n = 7); G2 = Water aerobics
practitioners (PH: women, n = 4) and G3 = Swimming practitioners (PN: women, n = 6). The study showed the
following results: a) there were no statistical differences in SBP after the practice of water aerobics, swimming
and resistance training, but there was a slight reduction in the same, in some participants; b) the practice of
water aerobics offers better control of the DBP when compared to resistance training and swimming; ¢) in
relation to blood glucose, only resistance training showed a significant reduction after exercise. Thus, it is

concluded, in this investigation, that the modalities practiced interfere positively in blood pressure and glycemia

in elderly women.

Keywords: Elderly. Diseases. Physical exercise.

INTRODUCAO

Segundo o Estatuto do Idoso (2003), o idoso
é a pessoa que possui acima de 60 anos. Ja a
Organizacdo Mundial da Saldde (2002) define o
idoso como o individuo que possui idade a partir de
60 anos em paises em desenvolvimento e, a partir
de 65, em paises desenvolvidos. No entanto, seja
qual for a idade, usada em contextos diferentes, é
importante reconhecer que a idade cronolégica nao
é um marcador preciso de mudangas que
acompanham o envelhecimento (WHO, 2002).

A populacdo do mundo esta envelhecendo, a
faixa etdria de 65 anos ou mais cresce rapidamente
a cada ano. De acordo com a pesquisa realizada pela
United Nations (2019), uma em cada seis pessoas no
mundo terd mais de 65 anos (16%) em 2050, contra
uma em cada 11 em 2019 (9%). Em algumas regides a
parcela da populagdo com 65 anos ou mais deve

dobrar entre 2019 e 2050. Dados da Organizacao

Mundial de Saude (2018), revela que o nimero de
pessoas com idade superior a 60 anos chegara a 2
bilhdes até 2050, representando um quinto da
populacao mundial.

No ano de 2018, foi a primeira vez na histdria,
que o numero de pessoas com 65 anos ou mais
ultrapassavam as criangas com menos de cinco anos
de idade no mundo. Dados do Ministério da Saude
(2016), identificou que o Brasil em 2016 tinha a
quinta maior populacao idosa do mundo, cerca de
28 milhdes de idosos e, em 2030, 0 ndmero de
idosos deverd ultrapassar o total de criancas entre
0 e 14 anos.

Assim sendo, Fechine e Trompieri (2012),
dividem em quatro etapas o envelhecimento, cada
qual com sua caracteristica. A faixa etaria situada
entre 40 e 65 anos representa a meia-idade, na qual

comecam a aparecer declinios funcionais nos
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sistemas bioldgicos principais. Ao adentrar o
intervalo etdrio de 65 e 75 anos, que o autor
classifica como etapaintrodutdria da velhice, ndo se
observa grandes falhas na homeostase, entretanto,
encontra-se uma perda significativa na fungdo. Na
velhice avan¢ada, faixa situada entre 75 e 85 anos, é
o intervalo no qual se encontra uma limitagdo clara
nas atividades didrias, porém € inegdvel a existéncia
de alguns casos onde o individuo apresenta total
independéncia. Em sua ultima classificagdo declara
que, na velhice muito avancada, compreendida por
individuos acima dos 85 anos, é a classe que
necessita de atencdo especial (institucionais ou de
enfermagem ou ambos).

Contudo, Leite et al. (2012), entende que o
envelhecimento é um processo ativo, no qual
ocorrem reformas em todos os niveis do
organismo. Essas transformacbes tém inicio
relativamente cedo, ocorrendo ao final da segunda
década da vida, continuando ao longo do tempo e
sendo pouco perceptiveis até que aparecam as
primeiras alteragdes funcionais e/ou estruturais ao
final da terceira década. Esse processo
gradualmente gera uma queda na capacidade
fisiolégica e redugao da capacidade de respostas ao
estresse ambiental, levando a um aumento da
suscetibilidade e vulnerabilidade a doencas.

Segundo Troen (2003), o envelhecimento é
dividido em dois tipos: o bioldgico normal e o usual.

O envelhecimento normal estd ligado a mudangas
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bioldgicas universais e inevitdveis. Entretanto, no
envelhecimento usual as mudancas bioldgicas
inevitaveis, juntamente ao acimulo de habitos ndo
sauddveis ao longo da vida, ocasionam deficiéncias
biolégicas, favorecendo a aparicdao de doencas
cronicas, doengas cardiovasculares e metabdlicas,
afetando a qualidade de vida deles.

Em relacdo as doencgas cardiovasculares
(DQV), estas afetam o sistema circulatdrio, ou seja,
0 coragao e os vasos sanguineos, dificultando ou
impedindo a boa circulagdo de sangue no corpo.
Segundo Radovanovic et al. (2014), dentre as DCVs,
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢é
considerada um problema de sadde publica em
nivel mundial, pois constitui um fator de risco para
complicacbes cardiacas e cerebrovasculares. O
consenso brasileiro citado na obra de Lipp e Rocha
(1996), define a hipertensdo arterial como uma
condi¢do clinica que pode ser ocasionada por
fatores diversos, tendo como caracteristica
elevados e sustentados pelos niveis da pressao
arterial.

Caracterizada como uma doeng¢a metabdlica,
Netto (2000), define Diabetes Mellitus como uma
doenca que em geral envolve uma deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina, resisténcia a
insulina ou ambas, que pode ser classificada como:
tipo 1 ou diabetes Mellitus Insulino-Dependente e
tipo 2 ou diabetes Mellitus N&o-Insulino-

Dependente (Quadro 1).
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Quadro 1. Classificacdo dos Tipos de Diabetes Mellitus (Adaptado de NETTO, 2000).
Box 1. Classification of Types of Diabetes Mellitus (Adapted from NETTO, 2000).

Tipo 1

Tipo 2

Mecanismos de origem

Fatores de risco

-Predisposicao genética
-Reacdo autoimune

-Fatores ambientais

-Hereditariedade
-ldade
-Obesidade

-Sedentarismo

-Dieta balanceada

Sintomas -Aumento do volume urindrio | Os mesmos da Diabetes tipo |,
-Sede excessiva porém mais brandos
-Visdo turva
-Fadiga/cansaco

Tratamento -Insulina exégena -Medicamentos

-Dieta balanceada

-Atividade fisica regular

-Atividade fisica regular

De acordo com Netto (2000), a diabetes tipo
[l acomete geralmente os individuos de meia idade
ou em idade avancada, e uma hiperglicemia pode
estar presente por vdrios anos, sendo que suas
causas ainda ndo sdo perfeitamente conhecidas, e
podem estar associadas a predisposicao genética,
sedentarismo, excesso de ingestdo caldrica e
obesidade, sendo o exercicio fisico um componente
central para a prevencdo e controle da doenca.

Faz-se necessario destacar a diferenca entre
exercicio fisico e atividade fisica, no qual Caspersen
et al. (1985) definem a atividade fisica como
qualquer movimento corporal produzido por
musculos esqueléticos que resulta em gasto
energético, enquanto exercicio fisico é uma

atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva e

que tem como objetivo final ou intermédio a
melhoria ou manutenc¢do da aptidao fisica.

Em relacdo aos beneficios do exercicio fisico
para o sistema cardiovascular, Netto (2000) cita que
a baixa capacidade aerdbica estda associada ao
aumento de diversos fatores de risco
cardiovasculares, tais como hipercolesterolemia,
hiperlipidemia, maiores niveis de fator de necrose
tumoral (TNF- ) e interleucina 6 (IL-6), e portanto,
a pratica regular do exercicio fisico contribui para a
melhora dos fatores supracitados.

Ao observar os beneficios do exercicio fisicos
para o controle do diabetes tipo II, Colberg (2003)
destaca que a pratica aumenta a sensibilidade a

insulina, melhora a tolerancia a glicose, aumenta os

niveis do HDL, diminui o peso corporal e aumenta a
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capacidade fisica e o bem-estar. Segundo Netto
(2000), os diabéticos de meia idade e idosos devem
ser encorajados e incentivados a se tornarem
fisicamente ativos, pois o processo de
envelhecimento favorece a degeneracdao das
estruturas e a inatividade fisica agrava o problema.

Segundo um levantamento realizado com
profissionais de Educagdo Fisica em relagdo a
exercicios indicados para idosos, Rocha e Silva
(2019) concluiram que a musculacdo foi a pratica
mais indicada para idosos independente se os eles
portavam ou ndo doengas cronicas.

Essa indicagdo estd de acordo com varios
estudos publicados. Nesse sentido, ao analisar a
publicacdo do ACSM (2000), o treinamento
resistido auxilia no controle da composicao
corporal, diminuindo assim, a probabilidade do
individuo de desenvolver doencas cardiovasculares.
Segundo Lima et al. (2013) citado por Costa e Porto
(2015), a pratica do treinamento resistido utiliza a
via energética anaerdbia para sua manutencdo,
promovendo assim, um aumento na massa
muscular, facilitando o processo no qual o GLUT- 4
capta a glicose estimulada pela insulina nos
musculos, melhorando a atuagdo da glicose e a
sensibilidade a insulina.

O exercicio fisico aerébio, segundo Nogueira
et al. (2012), também é efetivo no tratamento e
prevencao da hipertensdo arterial. De acordo com
Silva, Freitas e Silva (2017), o exercicio aerdbico

eleva os niveis de oxigénio fazendo com que o
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corpo funcione como um todo na manutencdo,
auxiliando a controlar doengas crénicas, tais como

a hipertensao e diabetes.

OBJETIVOS

Esta pesquisa teve como objetivo principal
identificar as alterag6es pressdricas e glicémicas em
idosas praticantes de exercicio fisico. O estudo
enfocou os seguintes aspectos: altera¢bes da
Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Pressdo Arterial
Diastdlica (PAD) e da glicemia apds a prética do

treinamento resistido, hidroginastica ou natagao.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo experimental
quantitativo. O estudo teve como campo de
pesquisa a sala de Condicionamento Fisico e a
piscina da Associa¢ao Crista de Mocos de Sorocaba

(ACM Sorocaba).

Amostra

Foram selecionados para este estudo 17
participantes do sexo feminino, todas associadas da
ACM Sorocaba, com idade variando entre 65 e 80
anos e portadoras ou nao de doenca crdnica
(hipertensdo), doenca metabdlica (diabetes tipo 2)
ou ambas. As voluntdrias foram divididas em grupos
de acordo com a modalidade esportiva que cada
integrante da pesquisa pratica: G1= Praticantes de

treinamento resistido (PTR: mulheres, n= 7); G2=
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Praticantes de hidrogindstica (PH: mulheres, n=4) e
G3= Praticantes de nata¢do (PA: mulheres, n=6).
Durante a selecdo da amostra os seguintes
critérios de exclusdo foram adotados: 1) Estar
participando de mais modalidades além das
estabelecidas pelo estudo no mesmo dia; 2) Possuir
outras patologias que causem interferéncia
fisioldgicas ocasionando altera¢des nos dados que
o estudo visa recolher; 3) Possuir doenca crénica

nao controlada/ medicada.

Avaliagdo

Com o intuito de caracterizagdo amostral,
bem como para obter os dados pré realizagao da
pratica esportiva, todas as participantes foram
submetidas a uma avalia¢do inicial, que consistiu
em: 1) Apresentacdo do estudo e selecdo da
amostra; 2) Afericao da pressdo arterial e glicemia
imediatamente pré exercicio; 3) Afericdo da pressao
arterial e glicemia imediatamente pds exercicio; 4)
Anamnese; 5) Afericio da pressdo arterial e
glicemia 15 minutos pds exercicio; 6) Afericdo da
pressado arterial e glicemia 30 minutos pJds exercicio.
Para a mensuracao da pressao arterial foi utilizado
o aparelho esfigmomandémetro e estetoscépio
(Aneroide Premium®) e para a aferéncia da glicemia
foi utilizado

o glicosimetro  (Accu-Check

Performa®).

Protocolo de treinamento
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A Natacdo adulto da ACM Sorocaba possui
trés niveis: iniciante, intermedidrio e avangado.
Contudo, para a realiza¢do da pesquisa, avaliamos
as idosas nos niveis iniciante e intermedidrio. A aula
de natacao tem dura¢ao de 45 minutos, € realizada
trés vezes por semana, sendo na segunda-feira,
quarta-feira e sexta-feira e para cada semana ha um
objetivo diferente a ser trabalhado. A estrutura da
aula consiste em: 10 minutos de aquecimento; 30
minutos para a parte principal, no qual é trabalhado
o nado especifico proposto pelo objetivo da
semana; 5 minutos de volta a calma.

Quanto a elaboracao do TR, esta é baseada
nas recomendacées do ACSM et al. (2009).
Consistindo no sistema treinamento corpo todo,
sendo utilizados exercicios multiarticulares e
monoarticulares, 3 a 4 séries de 8 a 12 repeticOes e
respeitando o intervalo de recuperacdo entre 1a 2
minutos entre as séries. A duracao do treino varia
de 45 minutos a 1 hora e é realizado trés vezes por

semana em dias alternados.

Andlise estatistica

Os resultados foram analisados por meio do
programa GraphPad Prism 7.0, utilizando-se a
média, desvio padrao e o teste de Dunn’s para
dados ndo paramétricos, com o objetivo de
identificar diferencas significativas (p<0,05), que
quando existentes foram confirmadas pelo pds

teste de Tukey.
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RESULTADOS

Como podemos observar na figura 1, a PAS
nao demonstrou redugdo significativa entre os
diferentes protocolos, bem como os diferentes
periodos analisados.

Por outro lado, mesmo que a média dos
valores ndo tenha sido considerada significativa, ao
analisarmos o numero de individuos dentro dos
diferentes tratamentos, que obtiveram reducdo na
pressdo arterial sistdlica entre 0 momento PRE e
POS30, observado na tabela 1, notamos que 57,1,

100 e 33,3% dos praticantes de TR, H e N,

“NCIAS

o
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demonstraram reducao média de 17,5; 10 e 15 mmHg
respectivamente (figuras 2, 3 e 4).

Em relagdo a PAD (figura 5), apenas o grupo
H apresentou reducdo significativa apds 30 minutos
da realiza¢do da sessdao de treinamento, 0 mesmo
resultado é observado na tabela 1.

Na figura 6 e na tabela 1, observamos o
comportamento da glicemia para os diferentes
protocolos de exercicio fisico avaliados. Como
podemos notar, em relacdo ao momento pré, o
grupo TR demonstrou redugdo significativa da
glicemia nos momentos pds e 30. Ndo houve

diferencas entre os demais grupos.

Tabela 1. Representacdo numérica da média e do desvio padrao dos resultados coletados. TR (Treinamento

Resistido), H (Hidrogindstica) e N (Natacao).

Table 1. Numerical representation of the mean and standard deviation of the collected results. TR (Resistance Training), H

(Water Ginastics) and N (Swimming).

Tempo PAS PAS PAS PAD PAD PAD PAD GLI GLI
] ) PAS 15 ] ) . ) GLI15  GLI30
[testes PRE POS 30 PRE POS 15 30 PRE POS
18,6 122,9 120 15,7 77,1 84,3 75,7 78,6  140,6% 99 109,6  103,3%
T *17,1 +11,1 +10,0 +7,9 +11,1 +7,9 +9,8 +9,0 17,7 +12 +8,3 1,2
H 140 145 132,5 130 97,5 102,5 95 85 87,3 78 91 87
7,1 i8,7 +4,3 7,1 +4,3 +4,3 15,0 +5,0 7 12,7 9,9 4,3
128,3 140 126,8 123,5 86,6 93,3 86,6 88,3 m 82,3 93 97,3
N *17,7 +10 #13,5  #15,8  £12,4 £11,5 +12.4 $17,7 +7,7 +7,5 +16,3 +12,2
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Figura 1. Comportamento da PAS. Valores

expressos como média e desvio padrao.
Figure 1. PAS behavior. Values expressed as mean and
standard deviation.
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Figura 2. Comportamento da PAS por individuo
para o grupo TR. Comparacao entre os

momentos PRE e 30.
Figure 2. PAS behavior per individual for the TR group.
Comparison between the PRE and 30 moments.
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Figura 3. Comportamento da PAS por individuo

para o grupo H. Compara¢ao entre os

momentos PRE e 30.
Figure 3. PAS behavior per individual for group H.
Comparison between PRE and 30 moments.
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Figura 4. Comportamento da PAS por individuo

para o grupo N. Comparagao entre os

momentos PRE e 30.
Figure 4. PSA behavior per individual for group N.
Comparison between PRE and 30 moments.
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Figura 5. Comportamento da PAD para todos os
grupos. Valores expressos como média. *p<0,05
em relacao aos momentos pré e 30, e pds e 30.

Figure 5. Behavior of PAD for all tested groups. Values

expressed as average. * p <0.05 in relation to the pre and 30,
and post and 30 moments.
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Figura 6. Comportamento da glicemia para todos
0s grupos. Valores expressos como média. *

p<0,05 em relacao aos momentos pré e pos.
Figure 6. Blood glucose behavior for all tested groups.
Values expressed as average. * p <0.05 in relation to the
pre and post moments.

DISCUSSAO
O objetivo do presente estudo foi comparar e

associar os niveis pressdricos de mulheres idosas

ativas em diferentes tipos de exercicios fisicos,
sendo: treinamento resistido, hidroginastica e

natacdao. Confirmando a hipdtese inicial, a
realizacdo de exercicio fisico reduz a pressao
arterial e a glicemia.

Estudos demonstraram o mesmo efeito de
queda da pressdo arterial (PA) pds exercicio fisico,
em Dutra et al. (2009) houve uma hipotensdo pds
exercicio (HPE) em mulheres normotensas na
pratica da natacdo. Em nosso estudo é possivel
perceber que a natacdo obteve resultados de queda
na PAS quando observado a tabela 1, entretanto
quando observado PAD na tabela 1, ao final do pds
30, € notdavel um aumento, ainda assim, tal
resultado ndo reflete negativamente sobre o
individuo, segundo Sodré et al. (2017), 0 aumento
da PAD é causado pelo maior débito cardiaco e
melhor retorno venoso promovido pela pratica
regular de exercicio e pela pressdao mecanica da
musculatura contraida sobre os vasos sanguineos
dos membros inferiores, observada em exercicios
aerdbicos aquaticos, podendo resultar em algum
beneficio clinico no controle da PA de praticantes.

Na hidroginastica € possivel observar queda
significativa na PAD, observando gréfico 2. A queda
significativa esta de acordo com o estudo de
Gomes, Gomes e Bezerra (2020), que indicou uma
diferenga estatisticamente significativa da PAD
apés a pratica de hidroginastica. E visivel a
diminuicao da PAS na tabela 2, corroborando com o

estudo Dutra et al. (2009).
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Nossos resultados mostram leve queda de
PAS no treinamento resistido, (tabela 1), assim
como no estudo de Fisher (2001) citado na pesquisa
de Jannig et al. (2009), onde foi possivel observar
uma leve resposta hipotensiva sistdlica durante o
periodo derecuperacao em mulheres de meia-idade
normotensas e hipertensas. Observando a PAD do
mesmo estudo, podemos notar semelhan¢a com
nossos resultados na tabela 1, pois houve um ligeiro
aumento. Segundo Moyna e Thompson (2004),
citado no estudo de Anunciacdo e Polito (2010), o
treinamento  crénico pode causar  ajustes
hemodinamicos no organismo, possibilitando a
interferéncia sobre a HPE (Hipotensdo) em
individuos treinados. Nesse sentido, a leitura desse
dado sairia lesada se pretendido observar em uma
unica coleta, pois o beneficio causado pela pratica
do exercicio teria sido adquirida pelo efeito cronico.
A partir disso devemos levar em considera¢do que
diversos fatores influenciariam no resultado de uma
HPE, tais como, o nivel inicial de pressao arterial,
duracao, volume, intensidade e tipo de treinamento
resistido, podendo ocasionar uma variacao de
resultados.

Em relagdo a resposta glicémica apds a
pratica de hidroginastica, foi possivel identificar que
ndo houve uma queda significativa no valor
glicémico no pds 30. Dias e Navarro (2009) explicam
que esse fato pode ocorrer devido ao baixo
desempenho fisico dos idosos durante a pratica e

esclarecem também que € dificil alcangar uma
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intensidade maior durante a atividade devido a
limitagdo da execugdo fisica. No entanto, houve
diferenca na resposta da glicemia logo apds a
pratica (pds-0), onde deu-se uma diminuicdo do
indice glicémico, devido a esse fato, a pratica de
hidrogindstica parece beneficiar o controle da
glicemia, corroborando, assim, com a conclusdo dos
estudos de Dias e Navarro (2009).

Ao estabelecer uma comparagdo com o0s
resultados obtidos a partir da pratica de
Treinamento Resistido, observa-se que os valores
glicémicos relacionados ao pds-0, 15 minutos e 30
minutos apds a pratica, diminuiram comparados ao
valor médio inicial, sendo demonstrado também,
nos resultados encontrados no estudo de Véras et
al. (2015), no qual houve uma diminuicdo do indice
glicmico no pds treino quando comparados ao
valor do pré-treino. O estudo de Cardoso et al.
(2007) citado na pesquisa de Véras et al. (2015),
identifica que o exercicio resistido é uma pratica
benéfica para o controle da glicemia visto que o
musculo esquelético capta com mais eficiéncia a
glicose através da via celular complementar, o
mesmo estudo cita que a pratica da atividade fisica
regular visando a manuten¢do do equilibrio
metabdlico, é a forma mais eficiente para a
prevencdo do diabetes.

Contudo, em relacao a pratica de natacao,
também é possivel notar a diminui¢ao do indice
glicémico quando comparado pré e pds 30 a

realizacao da modalidade. O estudo realizado por
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Tan e Guo (2019) identificou que a prética de
natagdo € capaz de inibir as rea¢des inflamatdrias
em pacientes com sindrome metabdlica e melhorar
a resisténcia a insulina, interferindo positivamente
na melhora da sindrome metabdlica por miltiplas

vias.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados,
podemos sugerir que em relacdao a valores PAS,
quando comparadas as médias de reducdao dos
diferentes tratamentos, ndo foram encontradas
diferengas estatisticas. Porém, devemos ressaltar
que todas as formas de exercicio fisico aqui
avaliadas demonstraram uma reducao moderada
(10 a 15 mmHg) na PAS 10 dos 17 participantes.
Portanto, sabendo da importancia fisioldgica deste
nivel de reducdo pressdérica para a saude dos
individuos, sugerimos que a pratica regular do
exercicio fisico (TR, N ou H), contribui para a
hipotensao pds exercicio. O que ja é conhecido e
comprovado.

Quanto a PAD, apontamos para que a pratica
da hidroginastica oferece melhor controle/
resultados quando comparadaao TR e N.

Concluimos também que dentre as formas de
exercicio fisico aqui avaliadas, apenas o TR
demonstrou reducdo significativa na glicemia pds
exercicio.

Assim, concluimos que a pratica do TR seja

incentivada para individuos que apresentem

BIOCIENCIAS
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glicemia e/ou PAS acima dos valores considerados
normais, bem como a H incentivada para aqueles

que buscam o controle da PAS/ PAD.
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