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RESUMO

Tendo em vista que a Academia da Melhor Idade (AMI) da cidade de Tocantinopolis, atende
ao publico de pessoas praticantes de atividades fisicas durante a semana. Além do
monitoramento desses exercicios faz-se necessario também uma avaliacdo, para verificar se
essas atividades realizadas estdo de fato contribuindo para a melhora da salde, qualidade de
vida e também auxiliando na reducdo dos indices glicémicos e prevenindo o seu aumento.
Tendo como objetivo verificar se um programa de treinamento da Academia da Melhor Idade
(AMI), da cidade de Tocantinopolis-TO, promove a reducdo ou previne o aumento da
glicemia pés-prandial dos praticantes. A pesquisa de carater quantitativo teve a participaco
de 16 voluntarios, de ambos os sexos, sendo eles praticantes de exercicio na AMI de
Tocantin6polis — TO. As comparacdes entre o periodo pré e pds observacédo foi realizada por
meio de teste T para amostras ndo pareadas. Notou-se que a glicemia pré 137,6 pos 125,5 p
0,28, apresenta reducdo apenas numericamente ap0s trés meses de observacdo. Portanto,
tomados em conjunto os dados demonstram que mesmo realizando exercicio durante trés
meses em um espaco publico destinado para a préatica de atividade fisica e com
acompanhamento de um profissional de educacdo fisica, varidveis antropométricas,
cardiovasculares e glicemia parecem néo sofrer alterages significativas.

Palavras chave: Exercicio fisico. Diabetes. Glicemia.



ABSTRACT

Considering that the Academia da Melhor Idade (AMI) of the city of Tocantindpolis, serves
the public of people who practice physical activities during the week. In addition to
monitoring these exercises, it is also necessary to assess whether these activities are actually
contributing to improving health, quality of life and also helping to reduce glycemic indexes
and preventing their increase. Aiming to verify if a training program of the Academia da
Melhor Idade (AMI), of the city of Tocantindpolis-TO, promotes the reduction or prevents the
increase of the postprandial glycemia of the practitioners. The research of quantitative had the
participation of 16 volunteers, of both sexes, being practitioners of exercise in the AMI of
Tocantindpolis - TO. Comparisons between the pre and post observation periods were
performed using the T test for unpaired samples. It was noted that and blood glucose pre
137.6 after 125.5 p 0.28, only reduced numerically after three months of observation.
Therefore, taken together the data demonstrate that even exercising for three months in a
public space intended for the practice of physical activity and accompanied by a physical
education professional, anthropometric, cardiovascular and blood glucose variables do not
seem to undergo significant changes.

Key-words: Physical excercise. Diabetes. Glucose
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1 INTRODUGCAO

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) tem alcancado niveis alarmantes, chegando a ser
considerado uma epidemial. A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) estima que a glicemia
alta é classificada como o terceiro fator causador de mortalidade prematura, dados
preocupantes, a frente estdo apenas o aumento da pressdo arterial e 0 uso de tabaco. O
Diabetes Mellitus DM2 corresponde de 90 a 95% de todos os casos de diabetes no Brasil. A
doenca pode ser determinada por meio de teste realizado em jejum ou apds duas horas de

ingestdo alimentar sendo este periodo denominado de pés-prandial.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Diabetes, o diabetes é uma doenca com alto perfil
desenvolvedor de aterogénese, sendo responsavel pelo aumento constante de doencas
cardiovasculares, cegueira, insuficiéncia renal, além de ser também a causa de amputacGes
ndo traumaticas. Além disso, em um estudo publicado na revista médica da Universidade
Federal do Parand, apontou-se que além dos impactos fisicos, o diabetes tem impacto na vida
social, sexual e emocional das pessoas tornando-se, assim, necessario o acompanhamento do
paciente por uma equipe multidisciplinar como tentativa de minimizar suas consequéncias.
Sendo assim, este conjunto de dados demonstra a urgéncia de criar politicas que visem a
prevencdo do Diabetes Mellitus (DM2).

Tendo em vista esse contexto, é recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(2008) que os paises criem dentro de seus sistemas de salde alternativas que igualem a
participacdo de todos em programas de exercicios fisicos, compreendido como alternativa nao
medicamentosa e menos dispendiosa para a prevencdo e controle de doencas cronico-
degenerativas como as advindas de uma glicemia em jejum ou pds-prandial descontrolada.
Logo, sabe-se que no Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, espaco no qual foram
desenvolvidas prioritariamente acBes de cunho biomédico, pode-se também verificar
reconhecimento de outros fatores preventivos como a alimentagédo e exercicio fisico, assim
como a pobreza e prestacdo de servicos, na determinacdo dos padrdes de salde e doenca.
Todavia, pessoas desabastadas e de regides mais afastadas dos polos bem desenvolvidos do
pais dependem significativamente do SUS, o qual o acesso é mais dificultado nesses espagos,
demonstrando a necessidade de o poder publico desenvolver estratégias que auxiliem a

populacéo na prevencao e tratamento de doencas.
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Até o presente momento vem sendo reportado na literatura que em ambientes
laboratoriais o efeito agudo de exercicios anaerdbios parece ser mais efetivo na reducdo da
glicemia pds-prandial, ao passo que 0s aerobios aumentam ou ndo reduzem a glicemia.
Longitudinalmente, sabe-se que exercicios bem monitorados (com determinacéo e seguimento
da intensidade e duracdo do treinamento) promovem reducdes significativas desta varidvel.
Contudo, a realizacdo de investigagdes com maior tempo de seguimento da glicemia pos-
prandial em ambiente ndo controlado é rara e pouco ainda se sabe sobre 0 seu comportamento

nessas condigdes.

A realizagdo de exercicios em espacos publicos se configura como uma realidade atual
brasileira de modo que nem todos os seus praticantes sabem exatamente com qual intensidade
e duracdo os exercicios sdo realizados. Nesse sentido, houve a criacdo do programa
“Academia da Cidade”, com professores de Educagdo Fisica presentes nesses espacos com a
finalidade de ofertar para toda a populacdo programas de exercicio fisico eficazes para a
melhoria de variaveis psicométricas, além das cardiometabdlicas como pressdo arterial e
glicemia. Assim, € esperado que a participacdo nestes espacos conduza a pessoa saudavel,
hipertensa ou diabética para um estado de promocao da salde e/ou tratamento de condicdes
cronicas ndo-degenerativas. Por outro lado, sabe-se até 0 momento que os estudos conduzidos
nesses ambientes visaram apenas compreender a percep¢do dos voluntarios sobre a sua
participacdo e satisfacdo com o programa de modo que o comportamento das variaveis

cardiometabdlicas ainda ndo possui um corpo de evidéncias importante.

Neste sentido o estudo objetivou verificar se um programa de treinamento prescrito e
supervisionado por professores da Academia da Melhor Idade (AMI), da cidade de
Tocantin6polis-TO, promove a reducdo ou previne o aumento da glicemia po6s-prandial de

hipertensos e diabéticos.

2 METODOS
2.1 Amostra

Participaram 16 voluntarios, de ambos 0s sexo0s, que praticavam seus exercicios na
Academia da Melhor Idade (AMI), da cidade de Tocantindpolis — TO. Os voluntarios foram
previamente informados quanto aos objetivos da pesquisa, e logo depois solicitados a

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido baseado na Resolucdo 466/12 do
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Conselho Nacional de Saude. Participaram do estudo os voluntarios considerados fisicamente
ativos a, no minimo, trés meses, ndo fumantes, ou que tivessem parado o habito de fumar a,
no minimo, dois anos ininterruptos, que tinham entre 40 e 75 anos de idade, ndo faziam uso
regular de bebidas alcoolicas, nem eram acometidos por doencas osteomioarticulares
incapacitantes, e ndo faziam uso de insulina exdgena. Foram excluidos da amostra 0s
voluntarios que relataram dor ou mal-estar relacionado a pratica do exercicio, que pararam de
administrar os medicamentos anti-hipertensivos sem aconselhamento médico, que faltassem a
um meés ininterrupto da intervencdo, ou que, voluntariamente, ndo quisessem mais ser

participantes.

2.2 Desenho do Estudo

Tratou-se de um estudo longitudinal previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins sob protocolo de numero:
93360518.5.0000.5519. Em um primeiro momento, considerado o basal, foram coletados os
dados antropomeétricos, de pressdo arterial e glicemia em pos-prandial. Quarenta e oito horas
apos esse dia foi iniciado o periodo de observacdo dos exercicios realizados na Academia da
Melhor Idade (AMI-Tocantindpolis), a qual perdurou por trés meses (abril a junho de 2018),
com medidas de pressdo arterial tomadas diariamente, enquanto que a glicemia foi verificada
apenas no inicio e ao final do periodo de observacéo.

2.3 Variaveis de caracterizacdo da amostra

A composigdo corporal foi realizada antes do inicio do estudo por meio de uma
balanca de bioimpedancia, modelo Ison (Kikos®, Sao Paulo, Brasil) para obtencdo da massa
corporal (kg) e estatura (cm). As variaveis foram registradas conforme os procedimentos
padronizados pelo International Society for the Advancement of Kinanthropometryl6. O
indice de massa corporal foi calculado com base na equacdo: IMC= peso/estaturaz. A
circunferéncia da cintura e a circunferéncia do quadril foram medidas por meio de uma fita

antropométrica de marca Sanny (Sao Paulo, Brasil) calibrada previamente.

A presséo arterial foi medida diariamente, durante trés meses (de abril a junho), no

turno da tarde, entre as 16h30min e 18h00min. Ao chegarem a Academia da Melhor Idade
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(AMI-Tocantindpolis) os voluntérios eram encaminhados para um ambiente silencioso e
confortavel para realizacdo da coleta de dados. Apds a chegada era iniciado o periodo de
repouso, com duracdo de cinco minutos. Os voluntarios permaneciam sentados e mantendo
uma conversa tranquila. Ao final, a pressdo arterial era medida, seguindo as recomendacfes

das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial.

2.4 Medida da glicemia pos-prandial

Realizou-se hemoglicoteste por meio de aparelho glicosimetro modelo Select Plux
FlexTM (One Touch®, S&o Paulo, Brasil). O teste foi realizado no periodo de repouso, no
primeiro (abril) e ultimo més de observacdo (junho). Ressalta-se que os praticantes se
alimentaram antes do registro da glicemia de repouso, assim, 0s valores normativos para esse
periodo serdo os referentes a glicemia pds-prandial e sua classificacdo seguiu as Diretrizes

Brasileiras de Diabetes?2.

2.5 Andlise Estatistica dos Dados

Os dados estdo apresentados de forma descritiva como média e desvio-padrdo da
média. A normalidade e homogeneidade foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk e
Levene. Aplicou-se Test t para amostras ndo pareadas para a comparagdo entre 0 momento
anterior e posterior a observacdo. Adotou-se p<0,05 e tamanho de efeito por meio de D de

Cohen. Utilizou-se software SPSS, verséo 20.

3 RESULTADOS

Os dados relativos as variaveis de caracterizacdo, sendo eles a idade, estatura,
variaveis antropométricas e cardiometabdlicas no periodo basal estdo apresentados na tabela
1. Nota-se que de acordo com o IMC a amostra pode ser considerada com sobrepeso,
possuiam risco de desenvolver complicacdes metabdlicas relacionadas a obesidade de acordo
com a circunferéncia da cintura, acompanhados por valores de glicemia que podem ser

categorizados como normais considerando o periodo do dia no qual foram registrados, embora
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a pressdo arterial sistolica e diastélica estivesse dentro dos padrfes de normalidade para a
idade e condig&o hipertensiva.

Tabela 1. Dados basais dos voluntarios

Variaveis MédiaxzDP
Idade 58.8+15.3
Estatura 1.4+0.3
MC 65.5+11.6
IMC 26.7x7.5
CC 87.6+£23.6
CQ 89.9+27.8
PAS 128.6+33.4
PAD 67.9+23.3
Glicemia 132.8+51.9

MC= massa corporal; IMC= indice de massa corporal; CC= circunferéncia da cintura; CQ= circunferéncia da
cintura; PAS= pressdo arterial sistolica; PAD= pressdo arterial diastolica. DP= desvio-padrdo. Dados estdo
apresentados como média e desvio-padréo.

Os dados comparativos entre os periodos pré e pds observacdo pode ser verificados na
tabela 2. Nota-se que glicemia apresenta reducdo apenas numericamente apds trés meses de

observacdo do exercicio realizado na Academia da Melhor Idade.

Tabela 2. Comparacdo dos valores glicémicos entre 0s momentos pré e pos trés meses de
observacao.

N MédiaxDP p D de Cohen
I Pré 16 137.6+50.8
Glicemia PGS - 1955419 1 0.28 0.27

Dados estdo apresentados como média e desvio-padrdo. Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre o
periodo pré e pos.

4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo era verificar se um programa de treinamento da
Academia da Melhor Idade (AMI), da cidade de Tocantindpolis-TO, promove a reducao ou
previne o aumento da glicemia pos-prandial. Os dados coletados demonstraram que a
glicemia apresentou reducdo apenas numericamente apds trés meses de observacdo do

exercicio realizado.

Estudos semelhantes demonstraram a melhora significativa em pacientes diabéticos
que se exercitavam regularmente, pode-se a partir deles perceber a potencializacdo da agéo
insulinica, auxiliando no controle do estado glicémico dos pacientes, ficando evidente a

importancia de o exercicio fisico ser incorporado ao tratamento da doenca, que
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proporcionando diversos beneficios e maximizando a qualidade de vida dos individuos18.
Isso reforca a hipdtese de que o exercicio fisico, pode ser util na prevencao do diabetes tipo 11

e/ou no auxilio para o controle dessa condicao.

A pratica do exercicio tanto agudo, quanto cronico traz beneficios a pacientes
diabéticos e/ou hipertensos. A revisdo de literatura deixa claro que a atividade fisica é
beneficia ao diabético, reforca novamente que o exercicio melhora da sensibilidade a insulina,
desde que aplicado corretamente e com acompanhamento profissionalizado, destacando assim

a importancia de o exercicio ser acompanhado e monitorado19.

Em um estudo randomizado, realizado na Universidade Federal de S&o Pauloll,
participaram 40 individuos diagnosticados com DM 2, com idades entre 40 e 65 anos. Os
participantes foram divididos em 3 grupos, o grupo GC, que recebeu orientacdo para a préatica
regular de exercicios fisicos, Grupo G3 que participava de trés sessGes de exercicios por
semana e 0 Grupo G5, que participavam de cinco sessbes, durante 20 semanas. IMC,
circunferéncia de cintura, percentual de gordura, glicemia capilar, glicemia de jejum,
hemoglobina glicada (HbAlc) foram variaveis analisadas durante o estudo. Os resultados
mostraram que os participantes do grupo que realizou os exercicios com maior frequéncia, de
cinco vezes por semana obteve melhores resultados para IMC e tendéncia de queda para PAS,
PAD apesar de ndo significativas estatisticamente; HbAlc - Hemoglobina glicada; p -

mudangas estatisticamente significativas no basal versus 20 semanall.

O exercicio moderado pode melhorar a hemoglobina glicosilada e a secrecdo de
insulina, e esses efeitos podem ocorrer independentemente da diminuicdo ou ndo da massa
corporal20. Isso sugere que o exercicio fisico reflete bastante no complemento do efeito do

aumento da sensibilidade a insulina apos cada sessdo de exercicio.

Entretanto, apesar das observacgdes realizadas no periodo de trés meses, fica evidente
gue o exercicio fisico realizado na AMI da cidade de Tocantindpolis-TO ndo foi capaz de
reduzir significantemente a glicemia pos-prandial, sendo necessario assim um
acompanhamento mais detalhado dessa variavel por meio de hemoglicoteste. Nossa hipotese é
que a intensidade e frequéncia semanal com a qual o exercicio era realizado ndo foram

capazes de promover reducdes expressivas e significativas nessas variaveis.

Visto que nos ultimos anos o diabetes tem se tornado um problema crescente, este

estudo contribui para ampliar a literatura no dmbito da saude, pois somos 0s primeiros a
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demonstrar que em uma cidade da regido Norte a Academia da Melhor Idade, espaco publico
com a presenca de profissionais de educacdo fisica, ndo foi capaz de alterar variaveis
antropométricas e glicémicas. Assim, recomendamos que outros estudos sejam realizados
também na regido Norte e em espacos destinados a pratica de exercicios para verificarmos se
o0s dados apresentados no presente estudo sdo isolados ou ndo de modo que a0 montarmos um
corpo de evidéncia seja possivel determinar politicas publicas mais efetivas voltadas a préatica
de exercicio nesta regido, destacamos a importancia do monitoramento da glicemia nesses
espacos. O presente estudo também apresenta limitacdes, sendo a auséncia de realizacdo de
testes glicémicos com puncdo venosa, dosagem de insulina e outras varidveis glicémicas que

melhor comporiam o perfil glicémico dos voluntarios.

5 CONCLUSAO

Tomados em conjunto os dados do presente estudo demonstram que mesmo realizando
exercicio durante trés meses em um espaco publico destinado para a préatica de atividade fisica
e com acompanhamento de um profissional de educacdo fisica, varidveis antropométricas,

cardiovasculares e glicémica ndo apresentam reducdes significantes.
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ANEXOS
Anexo | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Viemos muito satisfatoriamente convida-lo por meio deste documento a participar da
pesquisa intitulada: ANALISE DE VARIAVEIS CARDIOMETABOLICAS A
INTERVENQAO COM EXERCICIO FiSICO REALIZADO COTIDIANAMENTE EM
LOCAIS PUBLICOS DA CIDADE DE TOCANTINOPOLIS — TO a ser realizada
diariamente, durante quatro meses, na rua XV de Novembro, na cidade de Tocantinopolis —
TO.

O presente estudo é sobre a resposta da frequéncia cardiaca, presséo arterial, glicemia e
sistema nervoso a pratica de exercicio fisico realizada durante quatro meses. Nesse estudo
voceé ird caminhar/correr por 60 minutos e, logo apds, a frequéncia cardiaca, pressao arterial,
glicemia e sistema nervoso serdo medidos durante 40 minutos. Este projeto estd sendo
desenvolvido pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Biomecanica e Psicofisiologica do
Exercicio (GETEPS), e do Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Doencas Cronicas
(GPAFD), da Universidade Federal do Tocantins, sob orientacdo da Prof® Ma. Alesandra
Aradjo de Souza. O objetivo do estudo é analisar as respostas cardiometabdlicas de
caminhantes da cidade de Tocantindpolis — TO a uma intervencdo com exercicio fisico por
quatro meses.

Verificaremos a sua frequéncia cardiaca, pressao arterial e glicemia antes, durante e
depois do exercicio. A sua atividade nervosa sera verificada a cada quatro semanas por meio
de um medidor da frequéncia cardiaca (frequencimetro) Para tanto, o (a) senhor (a) devera
ficar sentado (a) e em repouso por 10 minutos. Em seguida realizard uma sesséo de exercicio
fisico aerébico com duracdo de 60 minutos. O exercicio sera realizado de uma maneira que
em uma escala de 0 a 10, no qual 10 representa cansaco fisico extremo e 0 representa nenhum
cansaco, vocé devera ficar entre 5 e 6. E algo proximo da velocidade que vocé usa nas suas
caminhadas habituais. Assim, ndo havera grande desconforto durante a pratica do exercicio
fisico. Informamos que os pesquisadores se manterdo ao seu lado durante todo o exercicio,
assim, ao sentir qualquer desconforto finalizaremos o exercicio.

Solicitamos a sua colaboracdo a fim de permitir a realizacdo da pesquisa, como
também sua permissao para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude
e publicar em revista cientifica. Informamos que 0s riscos sdo minimos para a sua salde, nao
comprometeremos de forma alguma a sua integridade fisica e moral, além de ndo colocé-lo
em situacOes de vergonha ou constrangimento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Impresséo
Assinatura do Pesquisador Participante Dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador Participante

Todos os seus dados serdo unicamente utilizados para este estudo. Assim, garantimos
que seu nome, endereco ou qualquer forma de identificacdo serdo mantidos em sigilo por nos,
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de modo que publicaremos somente resultados, mas sem jamais citar seu nome ou qualquer
outra informacao eu possa Ihe identificar.

Informamos que sua participagdo é inteiramente voluntaria, que vocé pode desistir da
participacdo neste estudo a qualquer momento, mesmo depois de assinado este documento. Se
voceé desistir nada lhe sera cobrado e essa atitude ndo Ihe trard nenhum prejuizo. Além disso,
este documento garante ainda que se houver qualquer dano ao (a) senhor (a) o grupo de
pesquisadores estard responsavel por conduzir sua indenizagdo, mas apenas se for
comprovado que o maleficio foi provocado por essa pesquisa.

Informamos ainda que este documento serd assinado em duas vias para que um possa
ficar com o (a) senhor (a) e outro com os pesquisadores. Logo, qualquer duvida que surgir ao
longo da pesquisa o (a) senhor (a) podera consultar esse documento que estara de sua posse
OU Mesmo conversar com o grupo de pesquisadores.

Por altimo, os pesquisadores garantem que o0 (a) senhor (a) terd acesso aos resultados
do estudo com as devidas explicacbes dos dados obtidos.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, declaro que fui devidamente
esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para a realizagdo da pesquisa. Estou ciente que
receberei copia desse documento.

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Alesandra Aradjo de Souza — Endereco:
Rua do Normal/ Centro/Tocantindpolis — TO/CEP: 779000-000/ n°77/Fone: (83)
999024097/e-mail: alesandra.araujo@mail.uft.edu.br

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador participante (a): Hillary Alves da Silva: (63) 96381413589; Laura da Cunha
Sousa: (63) 981468838; Rosiane Gomes Lima Costa: (63) 991191193.

Vocé também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Tocantins — Endereco: Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14,
Prédio do Almoxarifado, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO /Fone: (63) 3229-4023 /E-mail:
cepuft@uft.edu.br

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel Impresséo
Dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador Participante
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Anexo Il — Parecer consubstanciado do cep

FUNDACAO UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS %rwl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise de varidveis cardiometabolicas a intervenglo com exercicio fisico realizado
cobdianamente em locais publicos da cidade de Tocantnopolis-TO

Pesquisador: Alesandra Araljo de Souza

Area Temaitica:

Versio: 2

CAAE: 93380518.5.0000.5518

Instituigio Proponente: Fundagio Universidade Federal do Tocantins

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.076.012

Apresentagio do Projeto:

O exercicio fisico & eficar na preveng3o das doengas crinico-degenerativas por seu efeito hipotensor

pressarico, regulador do metabolismo da glicose, e reducio da massa ponderal, além de manter sob

controle os sistemas fisiologicos que desencadeiam essas doengas. Entretanto, a pratica de exercicio

realizada de forma ndo orientada pode akém de nio promover os beneficios esperados. Somado a isso, &

fato ainda gue no Brasil. enguanto em algumas regides os servigos de salde oferecem acompanhamento

para a pritica de exercicio fisico, em outras, como a Regido Morte, essas politicas piblicas de sadide

voitadas & preveng3o das doengas erinico-degenerativas sBo inexistentes. Objetivo: analisar as respostas

cardiometabdlicas de caminhantes da cidade de Tocantindpolis = TO a uma intervengio com exercicio fisico

por quatro meses. Métodos: participardo 120 voluntarios, sendo 30 hipertensos e 69 diabéfticos que

caminham regularmente em locais publicos da cidade de Tocantinopolis — TO. Serao submetidos a um

programa de treinamento por quatro meses, com frequéncia semanal de cinco dias. Serdo analisadas

diariamente a frequéncia cardiaca (FC), pressio arerial (PA) e ghcemia (GL) apés 10 minutos de repouso,

durante os 80 minutos de exercicio a intervalos de 10 minutos (FC), & durante 40 minutos do periodo de
recuperagio pos-treinamento, a intervalos de 10 minutos. A variabilidade da frequéncia cardiaca (WVFC)
serdo analisadas a cada duas semanas, exclusivamente antes das demais variaveis, apos o periodo de
repouso e durante os 40 minutos de recuperagio pos sessio de exercicio a intervalos de 20 minutos. Os
dados serdo apresentados como média e desviopadrio
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