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RESUMO

A hiperglicemia sustentada pode levar a complicagdes cronicas da diabetes mellitus, principalmente
em relagdo as estruturas vasculares. O tratamento para o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensao inclui
mudancas no estilo de vida com a pratica regular de exercicios fisicos. Ha controvérsia sobre a melhor
intensidade do treino de for¢a (TF) para o controle glicémico e da pressao arterial sisttmica em mulheres
com DM2 e hipertensdo. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de diferentes intensidades do TF em
mulheres com DM2 e HAS. Treze participantes foram submetidas a uma avaliagdo baseline. O protocolo
de TF foi dividido em trés sessdes, com intensidade determinada (40%, 60% e 80% de TRM). Os resultados
mostraram que, na avaliagdo intergrupos, ndo houve diferenca significativa na resposta glicémica entre as
intensidades. Na avaliacdo intragrupos, todos os grupos apresentaram queda significativa da glicemia apos
o protocolo. Na pressao arterial, ndo houve reducao significativa apés cada sessdo de treino na avaliagcdo
intergrupos e intragrupo, com excecdo da pressdo diastdlica, que teve redugdo significativa no treino de
60%. Conclui-se que mulheres com DM2 e HAS toleraram os treinos de diferentes intensidades de 1RM.
As diferentes intensidades avaliadas ndo apresentaram diferencas significativas na glicemia capilar e pressao
arterial na avaliagdo intergrupos, mas houve uma redugdo significativa na glicemia capilar em todas as
intensidades. A pressdo arterial sistélica nao apresentou diminuicdo significativa na avaliagdo intragrupos,
enquanto a pressdo arterial diastélica teve reducao significativa no treino a 60% de TRM.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2. Hipertensao arterial sistémica. Treino de forga. Intensidade.

ABSTRACT

Sustained hyperglycemia can lead to chronic complications of diabetes mellitus, mainly related
to vascular structures. Treatment for type 2 diabetes mellitus (T2DM) and hypertension includes lifestyle
changes with regular physical exercise. There is controversy about the best strength training (ST) intensity for
glycemic control and blood pressure in women with T2DM and hypertension. The aim of this study was to
evaluate the effect of different ST intensities in women with T2DM and hypertension. Thirteen participants
underwent a baseline evaluation. The ST protocol was divided into three sessions with determined intensities
(40%, 60%, and 80% of TRM). The results showed that, in the intergroup evaluation, there was no significant
difference in the glycemic response between the intensities. In the intragroup evaluation, all groups showed a
significant decrease in blood glucose after the protocol. For blood pressure, there was no significant reduction
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after each training session in the intergroup and intragroup evaluation, except for diastolic pressure, which
had a significant reduction in the 60% training. It is concluded that women with T2DM and hypertension
tolerated the training at different TRM intensities. The different intensities evaluated did not show significant
differences in capillary glucose and blood pressure in the intergroup evaluation, but there was a significant
reduction in capillary glucose at all intensities. Systolic blood pressure did not show a significant decrease in
the intragroup evaluation, while diastolic blood pressure had a significant reduction in the 60% 1RM training.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus. Systemic arterial hypertension. Strength training. Intensity.

INTRODUCAO

As hiperglicemias sustentadas podem levar a varias complicagdes cronicas da diabetes mellitus (DM),
principalmente em relacdo as estruturas vasculares e neurais, tais como retinopatia, nefropatia, neuropatias,
cardiopatias e hipertensdo arterial sistémica (HAS). Essas complicagdes tém origem a partir da glicagdo dos
tecidos corporais, gerando alteragdes que modificam a sinalizagdo das células, a expressao dos seus genes,
aumentando a liberagcdo de substancias pré-inflamatorias, como as citocinas e radicais livres, contribuindo
com o agravamento e progressao de tais complicacdes (TSCHIEDEL et al, 2014).

A hipertensdo arterial sistémica ocorre em 50-80% dos pacientes diagnosticados com DM. Essa
coexisténcia hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus resulta em um aumento significativo no
risco de 6bito, principalmente quando relacionados com o sistema cardiovascular (CHEUNG; LI, 2012). A
alta prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica em pessoas com diabetes mellitus se deve principalmente
a resisténcia a insulina. A hiperglicemia, hiperinsulinemia e outros estados como inflamagao, estresse
oxidativo, dislipidemia e aumento da aterogénese ativam o sistema nervoso simpdtico e o sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), resultando em remodelagdo vascular, maior resisténcia vascular periférica,
e alteracdes no débito cardiaco e no volume circulatério, afetando o sistema regulador da pressao arterial
(CHEUNG; LI, 2012).

O tratamento da pessoa com diabetes tipo 2 e hipertensao inclui mudancas no estilo de vida como
reeducagdo alimentar, uso de medicamentos e pratica regular de exercicios fisicos. Recomenda-se uma
combinagdo de exercicios de forga, aerébicos e combinados para esses pacientes (CHEUNG; LI, 2012).
O estudo DARE (Diabetes Aerobic and Resistance Exercise) mostrou que a combinagdo de exercicios de
modalidades aerébicas mais modalidades de resisténcia pode maximizar os efeitos na redugdo da hemoglobina
glicada, quando comparados as modalidades de treino aerébicas e de forca isoladamente (SIGAL et al., 2007).

O treinamento de forca realizado em intensidades adequadas e individualizadas para cada praticante,
pode promover um melhor controle glicémico, assim como também oferece um potente efeito hipotensor,
ocasionando uma diminuicao e controle da HAS, pois reduz os niveis de insulina circulantes assim como
também, aumentam sua sensibilidade. Em pessoas com diabetes tipo 2 com peso corporal normal o
treinamento de forca possibilitou uma reducao da hemoglobina glicada mediada pelo aumento da massa
corporal livre de gordura (KOBAYASHI et al., 2023).

O Treinamento de forca seja de caracteristica dinamica ou isométrica apresenta significativos efeitos
de diminuigdo da pressao arterial sistélica e diastélica em pessoas com hipertensio, podendo o treinamento
de forga isométrico proporcionar mais declinio da pressdo arterial sistélica e diastélica (CORNELISSEN et
al., 2011).

Tendo em vista o efeito benéfico do treinamento de forca para pessoas com diabetes e com
hipertensao, foi hipotetizado que a diferenca de intensidade do treinamento forca pode proporcionar
diferentes efeitos cardiometabdlicos para pessoas com diabetes tipo 2 e hipertensdo. Portanto, o objetivo
deste estudo foi avaliar diferentes intensidades do treino de forga sobre os niveis de glicemia e de pressao
arterial de mulheres com diagnéstico de diabetes tipo 2 e hipertensao arterial sistémica.

MATERIAIS E METODOS

Tipo da Pesquisa

O estudo realizado foi do tipo experimental e controlado, no Laboratério de Biodinamica, da Escola
Superior de Educagdo Fisica da Universidade de Pernambuco.
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Amostra

Participaram da pesquisa 13 mulheres com diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), fisicamente treinadas, ou seja, que estivessem praticando exercicio fisico
por pelo menos 3 (trés meses) no minimo 3 vezes por semana, e tempo de diagnéstico menor que 15 anos. O
recrutamento foi realizado por conveniéncia no DOCE VIDA - Programa de Exercicio Fisico Supervisionado
para Diabéticos da Escola Superior de Educacao Fisica da Universidade de Pernambuco (ESEF/UPE).

Os critérios de inclusdo foram: diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséo arterial sistémica,
conforme estabelecido pela Sociedade Brasileira de Diabetes (COBAS et al., 2022) e Sociedade Brasileira de
Cardiologia (BARROSO et al., 2021), que faziam uso de farmacos anti-hiperglicemiantes e anti-hipertensivos
orais. Os critérios de exclusdo foram: participantes insulinodependentes, participantes com arritmias, angina
instavel, complicagbes associadas ao diabetes na fase aguda, pressao arterial ndo controlada, doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), cancer, doencas reumatolégicas, problemas osteoarticulares que limitem a fungao
do aparelho locomotor, doencas cardiovasculares conhecidas e instaveis e que faltarem qualquer encontro
de avaliagdo e/ou das sessdes experimentais propostas da pesquisa.

Antes do inicio da pesquisa, todas as mulheres foram esclarecidas sobre os procedimentos adotados
e informados sobre os riscos e beneficios durante os procedimentos de coleta, e aqueles que concordaram em
participar das sessdes experimentais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que recebeu
aprovacao do conselho de revisdo de ética institucional.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Pernambuco (CAAE:
36498714.7.0000.5207).

Delineamento da Pesquisa

Todas as participantes receberam orientagdes que deveriam ser seguidas criteriosamente. Essas
orientagdes incluiam: 1) manter a rotina normal de medicamentos, horario de sono, alimentagao e nivel de
atividade fisica habitual; 2) ndo ingerir bebidas alcodlicas 48 horas antes da sessao, 3) alimentagdo habitual
de 1 a 2 horas antes do exercicio para evitar hipoglicemia, 4) manter os niveis de hidratagao.

Nos dias das sessdes do protocolo experimental, as participantes chegaram ao Laboratério de
Biodinamica, as 08 horas da manha. S6 podiam realizar as sessdes de treino se apresentassem niveis
glicémicos entre 100 mg/dL e 250 mg/dL (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE
COMMITTEE, 2022), e valores de pressao arterial de repouso < 160/105 mmHg (BARROSO et al., 2021). As
sessoes do Treinamento de Forga (TF) foram realizadas nos mesmos horarios, para minimizar os efeitos das
variagdes diurnas. Bem como, foram programadas com um intervalo de 48 horas.

As sessdes de treinamento de forca foram cuidadosamente organizadas para avaliar a resposta
das participantes a diferentes intensidades de exercicio. A primeira etapa do processo ocorreu durante
a primeira visita, onde foi realizada uma avaliagdo inicial/baseline. Esta avaliagdo envolveu a coleta de
dados essenciais para estabelecer um ponto de partida para futuras comparagoes. Especificamente, foram
realizadas medic¢des da glicemia capilar, além da pressao arterial de repouso para garantir que ndo houvesse
condigdes hipertensivas ou outras questdes cardiovasculares que pudessem afetar a seguranca e a eficacia
do treinamento. Também foram medidos o peso da massa corporal e a estatura das participantes, fornecendo
dados necessarios para calcular indices como o IMC (Indice de Massa Corporal) e para monitorar quaisquer
variagdes significativas ao longo do periodo de treinamento. Além disso, foi realizado um teste de repeticao
maxima (TRM) para determinar a carga maxima que cada participante podia levantar em um Unico esforgo.

Na segunda visita, as mulheres participaram de uma sessdo de treinamento de forca com uma
intensidade considerada leve, que correspondia a 40% da carga determinada no teste de repeticdo maxima
(TRM).

Apds um intervalo de 48 horas, as participantes retornaram para a terceira visita, onde realizaram
uma sessdo de treinamento de forca de intensidade moderada, representando 60% do TRM.

A quarta e Ultima sessdo de treinamento ocorreu 48 horas depois da terceira visita. Nesta sessdo,
as mulheres realizaram o treinamento de forca de alta intensidade, que correspondeu a 80% do 1RM. A
escolha de espagar as sessdes em 48 horas permitiu que as participantes tivessem tempo suficiente para a
recuperagado entre os treinos, evitando fadiga excessiva e reduzindo o risco de lesoes.

Essas sessoes foram programadas de maneira estratégica para monitorar e analisar a resposta das
participantes a diferentes intensidades de treinamento de forga, ajustando as intervencées conforme necessario
para obter os melhores resultados possiveis.
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Instrumentos e Coleta de Dados

As coletas e sessdes experimentais foram realizadas no Laboratério de Biodinamica, da Escola
Superior de Educacgao Fisica da Universidade de Pernambuco/ESEF/UPE. Todos os procedimentos foram
coletados por profissionais de Educacao Fisica e académicos de Educagao Fisica.

Avaliacdo Baseline

A avaliagdo baseline foi composta pelas medidas da glicemia capilar, pressdo arterial de repouso,
peso da massa corporal, estatura e o teste de uma repeticdo maxima (1RM).

Glicemia Capilar

Para a medicado da glicemia capilar, foi utilizado um glicosimetro, juntamente com lancetas e tiras
reagentes, especificamente o modelo Accu-Check Guide, fabricado pela Roche. O procedimento de medigado
da glicemia capilar foi realizado em dois momentos distintos: antes e imediatamente apés a realizagdo
do treinamento de forga. Para isso, foi feita a coleta de sangue capilar a partir do dedo, sendo necessario
descartar a primeira gota de sangue coletado para garantir a precisdo dos resultados.

Pressao Arterial

Foram realizadas medicoes da pressdo arterial tanto antes quanto ap6s as sessoes de treinamento de
forca. Para isso, foi utilizado um aparelho automatico, especificamente o modelo HEM-7320-LA, fabricado
pela Omron. O processo de medicdo seguiu rigorosamente as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial,
garantindo a conformidade com os padrées recomendados para avaliagdes precisas e confiaveis da pressao
arterial. (BARROSO et al., 2021).

Teste de Uma Repeticio Maxima (1IRM)

Para a realizagdo do teste de 1 Repeticdo Maxima (1RM), foram utilizados pesos livres e equipamentos
de musculagdo da marca Movement Fitness e Flex Equipament. Para identificagdo da percepgao subjetiva de
esfor¢o percebido e monitorizagao da tolerancia da intensidade dos exercicios do treino de forca proposto,
foi utilizada a escala de OMNI-RES. O teste de 1-RM consistiu na identificacdo da carga maxima a qual o
individuo conseguira realizar apenas 01 (uma) repeticdo com a técnica correta em todo angulo de movimento.
Esta carga foi obtida nos exercicios supino vertical, puxada alta, rosca direta, leg press horizontal, cadeira
extensora e flexora. Em cada exercicio, o teste teve inicio com aquecimento (06 a 10 repeti¢des), com
aproximadamente 50% da carga a ser utilizada na primeira tentativa de cada teste de 1-RM. A testagem foi
iniciada dois minutos apés o aquecimento. Os individuos foram orientados a completarem duas repeticdes
na primeira tentativa. Caso nao fosse possivel completar sequer uma repeticdo, uma segunda tentativa foi
executada apds um intervalo de recuperagdo de trés a cinco minutos com uma carga superior (primeira
possibilidade) ou inferior (segunda possibilidade). Foram realizadas no maximo cinco tentativas de 1-RM
para cada exercicio proposto, com intervalo de dois minutos entre as tentativas. Para as participantes que
ndo foi viavel a identificagdo da carga de 1-RM para algum dos exercicios propostos, uma outra sessdo de
teste de 1-RM foi agendada apés um intervalo minimo de 72 horas.

Protocolo de Treino de Forca

Todas as participantes realizaram um protocolo de treinamento de forga constituido por seis exercicios
separados que visavam os grandes grupos musculares simétricos dos bracos, pernas e tronco: 1) leg press,
2) extensdo de joelho, 3) supino vertical, 4) puxada alta, 5) rosca polia e 6) flexdo de joelho. A intervencgao
foi conduzida em aparelhos empilhados com pesos (Movement Fitness e Flex Equipament), trés dias por
semana, sem serem consecutivos, seguindo o percentual de carga maxima (40%, 60% e 80% de 1T RM)
(COLBERG et al., 2010). As sessdes do treino de forca tiveram uma duracdo de 50-60 minutos, no mesmo
horério do dia, entre 8h e 10h, e foram realizadas no Laboratério de Biodinamica da Escola Superior de
Educacao Fisica da Universidade de Pernambuco (ESEF/UPE).

Além disso, as participantes foram orientadas a executarem os movimentos de maneira controlada,
tanto na fase concéntrica quanto na excéntrica, até atingirem a falha concéntrica momentanea. Durante a
execucdo dos exercicios, as participantes foram orientadas a evitar a realizagdo da manobra de Valsalva. Nao
foi autorizado pausa/descanso entre as fases excéntrica e concéntrica ou entre as repeti¢des, e a sequéncia
dos exercicios foi a mesma da fase excéntrica. Foi estabelecido um intervalo de dois minutos entre as séries
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e uma pausa de dois minutos para transicao entre os exercicios (COLBERG et al., 2010). Nao foram relatadas
lesdes relacionadas ao exercicio e/ou eventos hipoglicémicos.

Protocolo de Treino de Forca de Leve Intensidade (TF 40%), Moderada Intensidade (TF 60%) e Alta
Intensidade (TF 80%)

O protocolo do TF 40%, TF 60% e TF 80%, foram iniciados com uma série de aquecimento (06
a 10 repeti¢oes) com intensidade de 25% de 1-RM. Logo em seguida, foi utilizado o modelo alternado por
segmento, de forma sequenciada, utilizando a alternancia dos segmentos com énfase nos grandes grupos
musculares. Sendo o protocolo de treino de forca de leve intensidade, moderada intensidade e alta intensidade,
realizado por 03 (trés) séries de 6 a 10 repeti¢cdes das respectivas faixas de intensidades (COLBERG et al., 2010).

Andlise Estatistica

Para verificar a diferenca média entre as condicdes em diferentes momentos foi utilizada uma
ANOVA Two Way de medidas repetidas. Os dados foram tabulados e analisados no software SPSS 21 for
Windows. Para todas as analises foi adotado o nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Tabela 1 - Caracterizagdo geral da amostra.

n 13
Idade (anos) 67,7 5,0
TDM (anos) 12,2 +6,9
Massa corporal (kg) 66,05 £ 15,01
Estatura (m) 1,52 0,06
IMC (kg/m?) 28,53 +6,29
Classes dos medicamentos em uso

Metformina 13
Sulfoniluréias 7
Diurético 5
Bloqueador dos receptores da angiotensina 4
Inibidores da enzima conversora de angiotensina 5
Bloqueadores do canal de calcio 2

Valores apresentados em média = DP; IMC = Indice de massa corporal; Fonte: elaborada pelos autores.

Na avaliagdo intergrupos, ndo foram observadas diferencas significativas nos niveis de glicemia para
as intensidades de 40%, 60% e 80% de 1T RM conforme a tabela 2, no entanto, na avaliagdo intragrupos,
verificou-se uma redugao significativa nos niveis de glicemia ap6s a conclusdo do protocolo, conforme na
tabela 3.

Tabela 2 - Avaliacdo da intergrupos e intragrupos da glicemia capilar do treino de for¢a nas intensidades
40%, 60% e 80% de 1-RM.

AVALIACAO INTERGRUPOS

INTENSIDADES
40% de 1-RM  60% de 1-RM  80% de 1-RM p
PRE 167,1 +12,3 1793107 177,4+11,7 0,90
POS 120,6 £5,7 1203 + 6,4 129,1£10,0 0,92

GLICEMIA CAPILAR (mg/dL)
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AVALIACAO INTRAGRUPOS

INTENSIDADE GLICEMIA CAPILAR (mg/dL)
PRE POS p
40% 1-RM 167,1 £12,3 120,6 + 5,7 0,00
60% 1-RM 179,3+107 120,3 + 6,4 0,00
80% 1-RM 177,4+11,7  129,1£10,0 0,01

Legenda: RM = repeticdo maxima, p < (0,05) = nivel de significancia. Fonte: elaborada pelos autores.

Em relagdo a pressdo arterial sistélica, ndo se observa uma diminuicao significativa na avaliagdo
intergrupos, de acordo com a tabela 4 e 5, porém, na avaliagdo intragrupos, ocorreu um aumento significativo
apos cada sessdo de treino nas intensidades 40%, 60% e 80% de TRM. Ja na pressao arterial diastélica, ndo
ocorreu diminuicdo significativa na avaliacdo intergrupos, e na avaliagcdo intragrupos ocorreu apenas uma
reducdo significativa no treino a 60% de 1RM, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo intergrupos da pressao arterial sist6lica e pressao arterial diastélica e avaliagdo intragrupos
da pressao arterial diastdlica no treino de forga nas intensidades 40%, 60% e 80% de 1-RM.

AVALIAGAO INTERGRUPOS

PRESSAO
ARTERIAL INTENSIDADES
SISTOLICA
(mmHg)
40% de 1-RM 60% de 1-RM 80% de 1-RM
P P P
PRE 124.8 + 20,8 0,00 122,3+ 17,0 0,00 122,0 + 20,1 0,01
POS 128,6 + 19,9 129,4 + 17,5 128,6 + 17,6
PRESSAO
ARTERIAL INTENSIDADES
DIASTOLICA
(mmHg)
40% de 1-RM 60% de 1-RM 80% de 1-RM
P P P
PRE 73,9+9,8 70,6 + 8,9 72,7+9,0
POS 68,4 +8,2 0,07 70,6 + 8,6 0,01 70,0 £+ 9,1 0,11
AVALIAGAO INTRAGRUPOS
INTENSIDADE PRESSAO ARTERIAL (mmHg)
SISTOLICA DIASTOLICA
PRE POS p PRE POS p
40%de 1-RM 124,8 + 20,8 128,6 £ 19,9 0,00 73,9+9,8 68,4 + 8,2 0,07
60%de 1-RM 122,3+17,0 129,4 £ 17,5 0,00 70,6 +8,9 70,6 + 8,6 0,01
80%de 1-RM 122,0 £ 20,1 128,6 £+17,6 0,01 72,7+9,0 70,0 £91 0,11

Legenda: RM: repeticao maxima, p < (0,05) = nivel de significancia. Fonte: elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

A presente pesquisa teve por objetivo avaliar diferentes intensidades do treino de forca sobre os
niveis de glicemia e de pressao arterial de mulheres com diagnéstico de diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial
sistémica. O treino de forca é seguro e eficaz para o tratamento de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) e com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), porém a variavel intensidade para o melhor controle da
glicemia e da pressao arterial é pouco analisada, os estudos ainda apresentam controvérsias.

De acordo com a analise dos dados desta pesquisa, o principal achado indica que, ao avaliar o
treino de forca com diferentes intensidades (40%, 60% e 80% de 1-RM), ndo se observou uma diminuicao
significativa na glicemia capilar e na pressdo arterial, na avaliagdo intergrupos. Porém, constatou-se uma
diminuicdo significativa na avaliacdo da glicemia capilar intragrupos. Outro achado inclui a diminuicao da
pressdo arterial diastélica na intensidade moderada (60% de TRM), em contrapartida ocorreu um aumento
significativo na pressdo arterial sistélica.

Nao ocorreu diferenca significativa na glicemia capilar entre as intensidades avaliadas, uma possivel
explicagdo para isto é devido ao efeito agudo da sessao do treino de for¢a, onde podem ocorrer aumentos
dos niveis circulantes de horménios contrarreguladores. No estudo de Aminilari et al. (2017) as intervencoes
ocorreram durante 12 semanas, com intensidades que variaram de 50 a 55% de 1RM, e foi possivel observar
que todos os grupos de treinamento apresentaram redugdo significativa no nivel de glicose.

A diminuicdo da glicemia capilar pode ter ocorrido nas trés diferentes intensidades (40%, 60% e
80% de TRM) devido a um efeito agudo da sessdo do treino de forca. Que pode ser justificado pelo aumento
de transportadores de glicose (GLUT4) expresso no musculo esquelético e aumento do fluxo do sangue no
musculo resulta numa maior captagdo de glicose. A reducdo da glicemia nas intensidades leve e moderada
pode ser justificada pelo maior volume de treino, visto que a diminui¢do da intensidade corrobora para
maior quantidade de repeticdes, comparado com quem realiza com intensidade entre 40% e 60% de
1RM. No estudo de Takenami et al., (2019) a quantidade de repeti¢des foi definida independentemente da
intensidade realizada (40-60% de 1RM) e houve diminuicao na glicemia capilar em ambos os estudos. No
nosso estudo, apesar de o ntimero de repeticoes terem sido maiores, pois as participantes realizaram até a
falha concéntrica momentanea, apresentaram efeitos similares aos trabalhos mencionados. Isso sugere que
o volume do treino também pode ter impacto na glicemia p6s treino de forca.

No estudo de Ishii et al., (1998), onde foram investigados os efeitos de seis semanas de treinamento de
forca de intensidade leve a moderada (40-50% de 1-RM) melhorou a sensibilidade a insulina em individuos
com DM2. Nossos achados também apresentaram diminuicao significativa na sessao de 40% de 1RM,
mesmo sendo uma pesquisa aguda. Individuos que ndao conseguem realizar o treino acima de 70% podem
ter beneficios no controle glicémico com intensidades abaixo de 60%, visto que a maioria das pessoas com
DM2 apresentam complicagdes cronicas, por exemplo, patologias osteomioarticulares e cardiovasculares
que impossibilitam aumentar de forma aguda ou cronica a intensidade.

Também ocorreu uma diminuigdo significativa da glicemia na analise intragrupos quando a
intensidade foi mantida a 80% de TRM. Uma das razbes para esse efeito pode ser atribuida as grandes cargas
mecanicas empregadas a 80% de T1RM. Essas cargas mecanicas induzem a um aumento na expressao da
isoforma do GLUT4, que desempenha um papel crucial na ampliagdo da captacdo de glicose pelas células
(GJOVAAG; DAHL, 2009).

O aumento da pressdo arterial mensurada imediatamente ap6s o exercicio pode ser explicado pela
predominancia do sistema nervoso simpatico, visto que alguns dos estudos esperaram minutos sistematizados
apds a sessdo do treino de forca para realizar a medicdo da pressao arterial (CAVALCANTE et al., 2015).
Ademais, as substancias vasoconstritoras podem aumentar ou diminuir apds a sessdao do exercicio fisico,
isso dependeré de varios fatores, como ambiente, temperatura, estado mental e fisico.

O estudo atual, foi realizado predominantemente com idosas (67,7 + 5,0 anos) e o processo de
envelhecimento resulta em uma diminui¢do na flexibilidade dos vasos sanguineos, devido a fragmentagao
gradual das fibras elasticas e ao aumento da acumulagao de colageno. Adicionalmente, as arteriolas aumentam
em espessura em comparacdo com a abertura do vaso, resultando no aumento da resisténcia vascular.

A atenuacdo da pressdo arterial diastélica pode ter ocorrido na intensidade de 40% de 1RM devido
a um efeito agudo da sessdo do treino de forca. Isso pode ser explicado pelos mecanismos fisiolégicos,
com uma atuacdo predominante do sistema calicreina-cininas promovendo a diminuicao da resisténcia
vascular periférica com a reducao simultanea do débito cardiaco que sdo moduladores desse efeito, tanto
em individuos hipertensos e normotensos (MORAES et al., 2007). Outra explicagdo para a atenuagdo da
pressdo arterial, ou efeito hipotensor observado pés exercicio fisico € o aumento do fluxo sanguineo, com
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essa dinamica sanguinea no interior do vaso (também conhecida como forca de cisalhamento) que faz
liberar o 6xido nitrico, uma poderosa substancia responsavel pela vasodilatagdo que diminui a pressao
arterial (CAVALCANTE et al., 2015).

No estudo de Cavalcante et al. (2015), foram analisados os efeitos da sessdao do treino de forca na
hipotensao pés-exercicio em 20 mulheres hipertensas, utilizando as intensidades de 40% e 80% de uma
repeticdo maxima (1RM). O estudo mensurou a pressdo arterial apds os exercicios em diferentes intervalos.
Os resultados encontrados indicaram diferencas significativas na pressdo arterial sistélica e diastélica
imediatamente ap6s o treinamento de forca. Observou-se um aumento da pressdo arterial sistélica e diastdlica
em ambas as intensidades analisadas (40% e 80% de TRM). Em contraste, nossa pesquisa demonstrou que
somente na intensidade de 60% de 1RM ocorreu uma diminui¢do da pressao arterial diastélica. Esse achado
pode ser explicado pelo aumento do volume de treinamento, uma vez que o estudo de Cavalcante et al.
(2015) igualou a quantidade de repeticoes para ambas as intensidades, ja no nosso estudo as participantes
realizaram as séries até a falha concéntrica momentanea, o volume total foi maior gerando um efeito agudo
maior da hipotensdo pés exercicio.

E importante considerar algumas limitagdes desta pesquisa. Primeiramente, o pequeno tamanho
da amostra foi uma das limitagdes que pode ter contribuido para a falta de poder estatistico para apresentar
diferencas significativas entre as trés diferentes intensidades. No estudo ndo houve controle nutricional. Outra
consideragdo é em relacdo ao tempo da pesquisa, estudos com periodos de intervengdes mais longas, ou
seja, com efeitos cronicos podem melhor avaliar os efeitos benéficos do treino de forca nas intensidades
(40%, 60% e 80% de 1RM).

CONCLUSAO

Em conclusdo o presente estudo demonstra que mulheres com diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2 e hipertensado arterial, mesmo nado apresentando diferencas significativas para glicemia capilar quando
comparadas entre diferentes intensidades, o treinamento de forga a 40%, 60% e 80% apresentaram diminui¢do
significativa da glicemia capilar intragrupo e da pressdo arterial tanto inter e intragrupo. Esses achados reforcam
os efeitos benéficos do treinamento de forca mesmo em intensidades menores, moderadas e maiores, e
apontam a necessidade de estudos que exploram ainda mais os efeitos e os mecanismos envolvidos a
respeito do treinamento de forga de diferentes intensidades na populacao estudada Tais achados sao Uteis
para auxiliar e otimizar a prescricao do treinamento de forga para pessoas com diabetes mellitus tipo 2,
onde a individualizacdo se faz necessaria para determinacdo, e adequacdo dos niveis de condigdo fisica e
clinica do individuo afim de proporcionar os beneficios do treinamento de forga para pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica.
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