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RESUMO

O periodo pds-menopausa, ¢ frequentemente associado a alteracdes metabolicas e
cardiovasculares, como o aumento da resisténcia a insulina e a hipertensdo arterial. A pratica
regular de exercicios fisicos € reconhecida como uma estratégia eficaz na prevengdo e manejo
dessas condi¢des. No entanto, a literatura ainda carece de estudos aprofundadossobre os efeitos
agudos de modalidades especificas, como o exercicio aquatico intervalado, na regulagdo da
glicemia capilar em populacdes vulneraveis como mulheres pos-menopausadas hipertensas. O
estudo teve como objetivo investigar o efeito do exercicio aquético intervalado nas respostas
agudas da glicemia capilar em mulheres p6s-menopausadas hipertensas, avaliando a influéncia
de uma sessdo de exercicio aquatico de alta intensidade intervalado (EAI) sobre os niveis
glicémicos, comparando-a com uma sessdo controle. Realizou-se um ensaio clinico
randomizado e cruzado, envolvendo 22 mulheres com idade entre 45 e 65 anos, todas na pos-
menopausa e diagnosticadas com hipertensdao medicada, sem pratica regular de exercicios
fisicos. As participantes foram submetidas a duas sessdes distintas: uma de exercicio aquatico
intervalado e outra sessao controle, ambas com a dura¢ao de 24 minutos ¢ com um intervalo
minimo de 48 horas entre elas. A glicemia capilar foi mensurada antes, imediatamente apos e
60 minutos ap6s cada sessao. Os resultados indicaram que nao houve diferenga estatisticamente
significativa nas respostas daglicemia capilar entre as sessdes de exercicio aquatico intervalado
e controle durante os 60 minutos pds-sessdo. Contudo, ambas as sessdes promoveram uma
redugdo da glicemia capilar em relagdo aos valores pré-sessao. Conclui-se que o exercicio
aquatico intervalado ndo altera as respostas agudas da glicemia capilar de mulheres pods-
menopausadas hipertensas, embora ambas as modalidades testadas contribuam para a
diminuicdo dos niveis glicémicos em relagdo aos valores basais. Este trabalho ressalta a
importancia de futuras investigagdes com maior nimero amostral e acompanhamento
prolongado para aprofundar a compreensdo dos efeitos cronicos do exercicio aquatico nesta

populacao.

Palavras-chave: exercicio aquatico; glicemia; pds-menopausa; hipertensao.



ABSTRACT

The postmenopausal period is commonly associated with metabolic and cardiovascular
alterations, including increased insulin resistance and elevated blood pressure. Regular physical
exercise 1s widely recognized as an effective strategy for the prevention and management of
these conditions. However, there remains a scarcity of in-depth research examining the acute
effects of specific exercise modalities—such as high-intensity interval aquatic exercise—on
capillary blood glucose regulation in vulnerable populations, including postmenopausal
hypertensive women. This study aimed to evaluate the acute effects of a high-intensity interval
aquatic exercise (HIAE) session on capillary blood glucose levels in postmenopausal women
with hypertension, in comparison to a non-exercise control session. A randomized, crossover
clinical trial was conducted with 22 postmenopausal women aged 45 to 65 years, all of whom
were diagnosed with medicated hypertension and were not engaged in regular physical activity.
Each participant completed two sessions: a 24-minute HIAE session and a control session, with
a minimum washout period of 48 hours between them. Capillary blood glucose measurements
were taken at three time points: pre-session, immediately post-session, and 60 minutes post-
session. The findings revealed no statistically significant differences in glycemic responses
between the exercise and control sessions over the 60-minute post-intervention period.
Nevertheless, both sessions resulted in a reduction in capillary blood glucose levels relative to
baseline. In conclusion, a single session of high-intensity interval aquatic exercise does not
appear to acutely influence capillary blood glucose levels in postmenopausal hypertensive
women when compared to a control condition. However, both conditions were associated with
modest reductions in glycemic values. These results underscore the need for future studies with
larger sample sizes and extended follow-up to better elucidate the chronic effects of aquatic

exercise in this population.

Keywords: aquatic exercise; blood glucose; postmenopausal; hypertension.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da mulher ¢ marcado pelo periodo de climatério que
ocorre, principalmente entre a faixa etaria de 50 anos a 64 anos. Esse periodo ¢ caracterizado
por aumento dos niveis de colesterol LDL e diminuicdo nos niveis de colesterol HDL,
diminuicao dataxa metabolica, perda de massa muscular, obesidade central, hipertensao arterial
sistémica (HAS). Esse conjunto de fatores ¢ somado a dificuldade do controle da glicemia pelo
aumento da resisténcia a insulina (ALBUQUERQUE et al., 2010). Dessa forma, pode-se
destacar habitos de vida como a pratica regular de exercicios fisicos e alimentacdo adequada,
como fatores importantes para a prevencao dessas doencas, (LOBO, et al., 2014; COLLINS et
al., 2016).

Nesse contexto, durante o exercicio fisico, a contracdo muscular induz um aumento
significativo na captacdo de glicose pelo musculo esquelético. Este processo ocorre
primariamente através da translocagdo do transportador de glicose tipo 4 (GLUT-4) de forma
independente da sinalizagdo da insulina. De forma andloga, a literatura mostra que os exercicios
fisicos podem acelerar a captacdo de glicose, entretanto, destaca-se que em exercicios de alta
intensidade (HIIT) esse comportamento pode ser alterado, sendo assim, pode ocorrer um
aumento transitorio da glicemia devido a maior liberacdo de glicose no sangue (PARKER et
al., 2017). Apés o término daatividade, os niveis glicémicos tendema se reduzir como resultado
do aumento da captagdo de glicose pelos tecidos. Sendo assim, considera-se que o
comportamento da glicemia nos exercicios de HITT pode ser um grande marcador para ajuste
do exercicio ¢ da dieta. (PARKER et al., 2017).

Adicionalmente, além dos efeitos na reducao glicémica apds o exercicio, a literatura
demonstra que mulheres que praticam o exercicio fisico aquatico, possui uma resposta
significativa na diminuicdo da massa corporal e diminuigdo dos fatores de risco associados a
doengas cardiovasculares, além do aumento da aptiddo fisica e capacidade funcional.
(ZANIBONI et al., 2019).

Além dos beneficios descritos, o exercicio fisico aquatico tem aumentado em sua
popularidade também devido a percepcdo de menor esforco fisico, bem a melhora da aptidao
fisica e saade. (BECKER, 2009). Em contrapartida, hd uma escassez literaria referente ao
assunto, portanto, ¢ importante verificar quais os efeitos do exercicio aquético nas respostas

agudas da glicemia capilar de mulheres ap6s a menopausa, onde ha um aumento da resisténcia



a insulina e incidéncia de doengas relacionadas ao controle metabolico  glicémico
(ALBERTON et al., 2013; FRIER 2014).

Portanto, esse estudo teve como objetivo avaliar o efeito do exercicio aquatico
intervalado nas respostas agudas da glicemia capilar de mulheres pds-menopausadas

hipertensas.

2. METODOS

2.1. Caracterizacido do estudo

Este foi um ensaio clinico randomizado, cruzado, envolvendo exercicio fisico para
mulheres hipertensas na pos-menopausa, conduzido na Faculdade de Educacdo Fisica e
Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia durante os anos de 2022 e 2023. O estudo
consistiu em duas sessoes, controle (CON) e exercicio aquatico intervalado de alta intensidade
(EAI), randomizadas por meio da plataforma Randomizer (https://www.randomizer.org/), com
um intervalo minimo de 48 horas entre elas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 58033422.4.0000.5152) e registrada no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (1111-1285-7808).

2.2. Populacao

Mulheres com idade entre 45 e 65 anos foram recrutadas para o estudo. Elas estavam na
pos-menopausa (1 ano de amenorreia permanente), eram hipertensas medicadas e nao
praticavam exercicios fisicos regulares ha pelo menos trés meses. Foram incluidos individuos
sem problemas osteomusculares ou complica¢des cardiovasculares que impediriam a pratica de
exercicios fisicos, aquelas com atestado médico confirmando aptidao para exercicio fisico, sem
histérico de acidente vascular cerebral ou infarto agudo do miocardio, ndo fumantes e sem
diagnostico de Diabetes Mellitus. Foram excluidas aquelas que ndo compareceram em todas as

sessoes.

2.3. Desenho do estudo

Durante a primeira visita, as participantes foram informadas sobre os objetivos do
estudo, os procedimentos metodoldgicos, os riscos e beneficios das sessdes e, posteriormente,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi preenchido um

formulario de histérico médico, cobrindo idade, historico de doengas e uso de medicamentos.



Adicionalmente, as participantes preencheram o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) versao curta, validado para idosas brasileiras no estudo de Benedettiet al. (2004). O
questionario avalia o nivel de atividade fisica por meio de oito perguntas, classificando as
participantes como muito ativas, ativas, irregularmente ativas ou sedentarias com base em suas
respostas. Ap6s o preenchimento desses formularios, foram realizados testes antropométricos,
avaliacdo da composicdo corporal e agendamento para familiarizacdo. Posteriormente, as
sessoes EAI e CON ocorreram de forma randomizada.

As sessoes experimentais foram divididas em 4 etapas:

Pré-intervengao: coleta de glicemia capilar;

Intervengao: Sessao de controle ou exercicio, com duragao de 24 minutos;

Imediatamente ap0s a sessdo: coleta de glicemia capilar;

Apos 60 minutos de repouso: coleta de glicemia capilar;

2.4. Protocolo da Sessao

Inicialmente, as participantes foram familiarizadas com o exercicio aquético e com a
escala de Percep¢dao Subjetiva de Esfor¢o de Borg (6-20), recomendada para prescrever a
intensidade do exercicio aquatico utilizando a Percep¢do Subjetiva de Esforco (PSE) (Andrade
et al., 2022).

A sessao de EAI durou 24 minutos, composta por 3 minutos de aquecimento
(deslocamento frontal e lateral com adugdo e abducao dos ombros), 2 blocos de 8 minutos de
exercicios intervalados, com 1 minuto dealta intensidade (PSE 16, corrida estaciondria) seguido
de 1 minuto de baixa intensidade (PSE 11, exercicios globais de hidroginastica para membros
superiores ¢ inferiores), com um intervalo de 2 minutos entre eles (repouso estatico), e 3
minutos de volta a calma (alongamento estatico).

A sessao CON consistiu em 24 minutos de permanéncia em pé na agua. Nos primeiros
10 minutos da sessdo, o pesquisador conversou com as participantes sobre os beneficios do
exercicio para o controle da pressdo arterial. Em seguida, realizaram-se 10 minutos de
alongamento estatico para os membros inferiores e superiores e, ao final, houve mais 4 minutos
de conversa. As atividades de conversa e alongamento foram conduzidas para manter a
participante em pé, sem movimentacdo pela piscina.

As sessdes ocorreram no mesmo horario (das 7:00 as 9:00 damanhad), na mesma piscina,

com temperatura média de 31,2+1,3°C. A piscina utilizada possui diferentes profundidades,



sendo escolhido o nivel ideal de acordo com a altura da participante, com o objetivo de que

todas realizassem as sessdes com a profundidade de imersdo no processo xifoide.

2.5. Avaliac¢oes

2.5.1. Avaliacdo Antropométrica e de Composigdo Corporal

O estadidmetro padrao Sanny® (Sao Paulo, SP, Brasil) foi utilizado para medir a altura,
uma fita métrica foi utilizada para as medidas de circunferéncia da cintura e do quadril para o
calculo da relagdo cintura-quadril (RCQ), e a balanga eletronica Micheletti® (Sao Paulo, SP,
Brasil) foi usada para avaliar a massa corporal e calcular o indice de massa corporal (IMC).
Adicionalmente, foi realizada a avaliagdo de composi¢do corporal por bioimpedancia (Inbody®
230). Antes da avaliagdo, as participantes foram orientadas a jejuar por pelo menos 4 horas, a
se abster de bebidas alcoolicas nas ultimas 48 horas e a evitar exercicios fisicos intensos nas

ultimas 24 horas.

2.5.2. Glicemia capilar

Para analise da glicemia capilar, foram coletadas amostras de sangue em um dos dedos
damao apds antissepsia do local com alcool 70% e descarte daprimeira gotade sangue, e foram
analisadas através de um glicosimetro e tiras reativas (Accu-Chek Active Roche). A medida foi

realizada nos momentos pré-sessao, imediatamente apos a sessao e apos 60 minutos de repouso.

2.5.3. Pressdo Arterial (PA)

A PA derepouso foi monitorada no momento pré-sessdo usando o monitor automatico
Omron, modelo HEM 7113 (Omron Healthcare, Japao), devidamente calibrado, em um
ambiente sem ruidos. Trés medi¢des de PA foram realizadas em cada momento, ¢ a média foi
considerada para andlise. A participante permaneceu sentada, com o brago esquerdo
posicionado na altura do coragdo, apoiado € com a palma voltada para cima, seguindo as

diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020) (Barroso et al., 2021).

2.5.4. Recordatorio Alimentar de 24 Horas
As participantes responderam ao recordatorio alimentar de 24 horas administrado por

pesquisadores treinados. Elas foram instruidas a recordar os alimentos e bebidas consumidos



no dia anterior as sessoes de EAI e CON. A ingestdo total de energia, proteinas, gorduras e

carboidratos foi quantificada utilizando o software Dietbox® (Copyright © Dietbox 2023).

2.6. Analise estatistica

A analise estatistica dos dados coletados foi feita de forma descritiva, com os valores
apresentados em média, desvio padrao e delta. Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk. Foi utilizada a equagdo de estimativa generalizada (GEE) para comparar as sessoes,
tempos € a interagdo entre as sessdes € 0s tempos das variaveis absolutas da glicemia capilar.
Foram testadas as distribuigdes de probabilidade linear (normal) e gama (log) e, a tltima
apresentou melhor qualidade de ajuste a variavel. As comparagdes foram feitas através do
método pairwise € o ajustamento para compara¢des multiplas pelo teste de Bonferroni. Foi
utilizado o teste de Wilcoxon para comparar a ingestdo alimentar das participantes entre as
sessoes (SPSS versao 22.0).

Além disso, a partir do delta da glicemia capilar, foi calculada a area abaixo da curva
(AUC) e, as areas das sessdes foram comparadas através do teste t pareado. A AUC foi
calculada pelo método trapezoidal para analisar as respostas das variaveis ao longo do tempo

(GraphPad Prism 8.0.2). Para todas as avaliagdes o nivel de significancia adotado de a=0,05.

3. RESULTADOS

Cento e vinte mulheres entraram em contato para participagdo no estudo, apds a
divulgacdo da pesquisa nas redes sociais e televisdo. Trinta e quatro foram incluidas de acordo
com os critérios, 12 tiveram os dados excluidos pois ndo completaram todas as sessdes e 22

finalizaram o estudo (Figura 1).
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Em relagdo a escolaridade, 6 (27,3%) completaram o ensino fundamental, 4 (18,2%)
completaram o ensino superior, 3 (13,6%) possuiam pos-graduacdo e 1 (4,5%) realizou curso
técnico. Quanto ao estado civil, 1 (4,5%) era solteira, 6 (27,3%) divorciadas e 1 (4,5%) era
vitiva. A avaliagdo corporal indicou obesidade (IMC = 30,7 + 4,99 kg/m?), alto risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (RCQ = 0,99 + 0,09cm) e percentual de gordura

muito elevado (42,4 + 5,98%). Além disso, 9 (40,9%) participantes eram ativas e apenas uma

—

CON

4

22 mulheres
completaram o estudo

(4,5%) sedentaria de acordo com o IPAQ (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra, n=22.

|

Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra. EAI: sessdo exercicio aquatico intervalado;

Variaveis

Idade (anos)

Tempo na pos-menopausa (anos)

Ensino médio completo

Casadas

Historico de

hipertensao

PAS repouso (mmHg)

PAD repouso (mmHg)

FC repouso (bpm)

Média = DP ou n(%)

58,05+ 4,5
8,28 + 6,4
8 (36,4%)
14 (63,6%)
20 (90,9%)
116 + 12
72+ 6
69 £ 12




Composicao corporal

IMC (kg/m?)
RCQ (cm)
Massa muscular (kg)
Massa gorda (kg)
Massa livre de gordura (kg)
% gordura (%)

Anti-hipertensivos
Diuréticos
Bloqueador de receptores de angiotensina
Inibidores da enzima de conversao da angiotensina
Bloqueador dos canais de calcio
B-bloqueadores

Outras doencas

Pré-diabetes
Doencas osteomusculares

Classificacao IPAQ
Sedentarias
Irregularmente ativas

Ativas

30,7 + 4,99
0,99 + 0,09
25,0 £ 3,52
33,8+ 9,53
44,5 + 5,29
42,4 £ 5,98

16 (72,7%)
15 (68,2%)
4 (18,2%)
4 (18,2%)
6 (27,3%)

7 (31,8%)
5(22,7%)

1 (4,5%)
12 (54,5%)
9 (40,9%)

Em relagdo a glicemia capilar, ndo houve diferenca entre as sessdes (p = 0,43) durante

0s 60 minutos pos-sessao (figura 2).
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Figura 2. Respostasda glicemia capilar apos 60 minutos das sessdes EAl e CON. A: delta da glicemia capilar; B: area

abaixo da curva (AUC)delta da glicemia capilar. EAI: sessdo exercicio aquatico intervalado; CON: sessdo controle.

A glicemia capilar absoluta foi estatisticamente menor apds as sessdes EAl e CON em
relacdo a medida pré-sessdo (p < 0,001) e, ndo houve diferenga das respostas glicémicas entre

as sessdes (p = 0,92) e nem interacdo entre as sessdes € o tempo (p = 0,75) (tabela 7).

Tabela 7. Respostas glicémicas ap0s as sessdes EAl e CON, n=22.

Variaveis EAI CON P
p tempo p sessdo
média=DP média=DP sessdo*tempo

Glicemia (mg/dL)

Pré 116+42 112435
Pos 0’ 98+37 99+36 <0,001 0,92 0,75
Pos 60° 103+£32 103£30

EALI: sessdo exercicio aquatico intervalado; CON: sessdo controle

A analise do recordatério alimentar mostrou que ndo houve diferenca no consumo
alimentar de proteinas (p=0,85), carboidratos (p=0,88), lipideos (p=0,42) e nas calorias totais

(p=0,83) no dia anterior das sessdes EAI e CON.

4. DISCUSSAO

A resposta glicémica aguda ao exercicio fisico em individuos ndo diabéticos &

caracterizada por um rigoroso controle homeostatico, o que frequentemente resulta em



alteracdes discretas ou mesmo auséncia de mudangas significativas na glicemia capilar,
independentemente da modalidade ou da intensidade do exercicio (BLACK et al., 2009;
MANTHOU et al., 2010; COKER et al., 2006). Entretanto, o presente estudo, que avaliou
mulheres pos-menopausadas hipertensas submetidas a uma sessdo de exercicio aquatico
intervalado, ndo observou diferencas estatisticamente significativas nos valores de glicemia
capilar imediatamente apds a intervencao, o que corrobora com os achados do estudo de Faria
et al, (2011).

Em estudo conduzido por Black et al. (2009), mulheres pds-menopausadas nao
diabéticas foram submetidas a um protocolo de treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT). Embora tenha sido relatada uma melhora na tolerancia a glicose ao longo do tempo, as
alteracdes glicémicas agudas apds as sessdes foram minimas, sem redugdes significativas da
glicemia capilar. De forma semelhante, Manthou et al. (2010) avaliaram a resposta aguda de
mulheres poés-menopausadas hipertensas e normotensas apos exercicio aerobico de intensidade
moderada e ndo encontraram variagdes significativas nos niveis de glicemia imediatamente pos-
exercicio.

Entretanto, o presente estudo diferencia-se dos anteriores pelo ambiente aquatico, cuja
especificidade fisiologica inclui fatores como a pressao hidrostatica, o resfriamento corporal e
a diminuicao da frequéncia cardiaca submaxima (BECKER, 2009). Ademais, ¢ importante
considerar que a pressdo hidrostatica promove um aumento no retorno venoso € uma
consequente reducdo do esfor¢o cardiovascular relativo, o que pode modular a resposta
hormonal ao exercicio, incluindo a secregdo de catecolaminas e cortisol, hormdnios envolvidos
na regulagdo da glicemia (BECKER, 2009). Essas particularidades podem ter atenuado o
estimulo metabdlico necessario para provocar alteragdes perceptiveis na glicemia capilar, em
comparagdo ao exercicio terrestre (WILSON et al., 2007).

Outra possivel explicagdo para a auséncia de mudangas significativas nos niveis de
glicose no presente estudo refere-se ao perfil populacional. As participantes, embora
hipertensas, nao eram diabéticas, apresentando presumivelmente um sistema de regulacao
glicémica funcional e eficiente. Black et al. (2009) e Manthou et al. (2010) reforcam que em
mulheres pos-menopausadas sem disfungdes metabolicas graves, a resposta da glicemia ao
exercicio tende a ser limitada, devido a integridade dos mecanismos insulinicos e
contrarregulatorios. Em contrapartida, o nosso estudo salienta a importancia e interferéncia dos
habitos alimentares no comportamento glicémico. Dessa forma, foi realizado recordatorio

alimentar com o objetivo de evitar quadros de hipoglicemia durante o exercicio, ja que a pratica



ocorreu no periodo damanha apds 8 — 10hrs de jejum, onde hd reducao dareserva de glicogénio
(MCARDLE et al., 2003).

Esse estudotem como principal limitagdo a perda amostral, que resultou em um ntimero
final de participantes inferior ao inicialmente projetado, o que pode ter impactado o poder
estatistico para detectar diferengas significativas entre os grupos. Além disso, a monitorizacdo
da glicemia capilar foi restrita a um periodo de 60 minutos pos-sessdo, enquanto a literatura
sugere que um acompanhamento mais prolongado, de até 120 minutos, para uma compreensao
mais abrangente das respostas glicémicas agudas ao exercicio (GARCES, 2025). Entretanto,
ressalto como pontos fortes que este ¢ um dos primeiros estudos que teve as condi¢des do grupo
controle imerso com as mesmas caracteristicas da sessdo de exercicio aquatico intervalado, o
que minimiza potenciais vieses relacionados ao ambiente e permite uma comparacdo mais
rigorosa dos efeitos da intervencdo. Assim, apesar das limitagdes reconhecidas, os resultados
obtidos contribuem de forma valiosa para a literatura cientifica ao compreender o impacto
agudo do exercicio aquatico em mulheres pdés-menopausadas hipertensas.

Apesar do grande interesse da comunidade cientifica pelo controle glicémico a fim de
diminuir complicacdes de satide a longo prazo, poucos estudos referem-se a mulheres apos a
menopausa e envolve o exercicio fisico aquatico, sendo esse outro ponto forte do presente
estudo. Entretanto, salientamos que sdao necessarios estudos envolvendo um maior nimero

amostral e com acompanhamento prolongado do comportamento glicémico.

5, CONCLUSAQO

Podemos concluir que o exercicio aquatico intervalado ndo altera as respostas agudas

da glicemia capilar de mulheres pés-menopausadas hipertensas.
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