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dairy products intake in elderly hypertensive subjects following detraining
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RESUMO

Objetivo: Investigar se a preservagao dos beneficios do treinamento
fisico esté associada a ingestdo adequada de leite/produtos lacteos
em idosos hipertensos apds destreino. Métodos: Vinte e oito
idosos hipertensos em tratamento clinico otimizado submetidos a
16 semanas de treinamento fisico multicomponente, seguidas por
6 semanas de destreino, foram classificados segundo a ingestao de
leite e produtos lacteos como baixo consumo (<3 porgdes/dia) e
alto consumo (=3 porgdes/dia). Resultados: Apéds o treinamento
fisico, houve redugdo significativa (p<0,001) em peso corporal,
presséo arterial sistélica, diastélica e média, aumento na forga de
membros inferiores e superiores (testes sentar-levantar e flexao de
cotovelos, respectivamente), capacidade aerdbica (teste da marcha
estacionaria) e capacidade funcional (sentar, levantar-se e mover-se
pela casa) em ambos os grupos. Entretanto, no Grupo Baixo Consumo
de Lécteos, observaram-se alteracoes significativas em peso corporal
(+0,5%), pressdo arterial sistélica, diastélica e média (+0,9%,
+1,4% e +1,1%, respectivamente), forca de membros inferiores
(-7,0%), capacidade aerdbica (-3,9%) e capacidade funcional (+5,4)
ap6s o destreino. Estes pardmetros nao apresentaram diferengas
significativas entre o destreino e o periodo pds-treinamento no Grupo
Alto Consumo de Lacteos. Conclusao: A preservagao dos beneficios
do treinamento fisico em relacéo a pressao arterial, forca de membros
inferiores e capacidade aerdbia esteve associada com ingestdo
adequada de leite e produtos lacteos em idosos hipertensos apos 6
semanas de destreino.

Descritores: Hipertensao; Exercicio; Nutrigdo do idoso; Laticinios

ABSTRACT

Objective: To investigate whether maintenance of exercise training
benefits is associated with adequate milk and dairy products intake
in hypertensive elderly subjects after detraining. Methods: Twenty-
eight elderly hypertensive patients with optimal clinical treatment
underwent 16 weeks of multicomponent exercise training program
followed by 6 weeks of detraining, and were classified according to
milk and dairy products intake as low milk (<3 servings) and high
milk (=3 servings) groups. Results: After exercise training, there
was a significant reduction (p<0.001) in body weight, systolic,
diastolic and mean blood pressure, an increase in lower and upper
limb strength (chair-stand test and elbow flexor test) as well as
in aerobic capacity (stationary gait test) and functional capacity
(sit down, stand up, and move around the house) in both groups.
However, in the Low Milk Intake Group significant changes were
observed: body weight (+0.5%), systolic, diastolic and mean blood
pressure (+0.9%,+1.4% and +1.1%, respectively), lower extremity
strength (-7.0%), aerobic capacity (-3.9%) and functional capacity
(+5.4) after detraining. These parameters showed no significant
differences between post-detraining and post-training period in
High Milk Intake Group. Conclusion: Maintenance of exercise
training benefits related to pressure levels, lower extremity strength
and aerobic capacity, is associated with adequate milk and dairy
products intake in hypertensive elderly subjects following 6 weeks
of detraining.
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INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa
de morte ao redor do mundo, e a hipertensao arterial
sistémica (HAS) € um problema clinico associado a alta
morbimortalidade cardiovascular.? A HAS € uma das
doencgas cronicas de maior prevaléncia na populagao
idosa — no Brasil mais de 50% dos idosos sao considera-
dos hipertensos.®

O treinamento fisico (TF) ¢ uma abordagem nao far-
macoldgica bem estabelecida na prevencao e tratamen-
to de HAS, ja que reduz a pressao arterial (PA) e os
fatores de risco associados, como obesidade, resisténcia
a insulina e dislipidemia.® Além disso, o TF multicom-
ponente (exercicios de resisténcia, forca, coordenacao,
equilibrio e flexibilidade) é capaz de aumentar niveis de
forga e atenuar o declinio da fungao fisica em idosos.*®
No entanto, os efeitos benéficos do TF podem ser in-
terrompidos ou regredir durante periodos em que sao
suspensos. Isto pode ser especialmente problematico
no caso de individuos idosos, que sdo mais suscetiveis a
situagoes que levam a interrupgao do TF, como trauma
grave (por exemplo: lesdo cerebral ou fratura complexa)
e apresentam menor adesao a programas de TF — nes-
tas situacoes, estes individuos apresentam os efeitos da
falta de treino.® Assim, estratégias para atenuar estes
efeitos podem ser eficazes, minimizando o problema ou
evitando que o individuo volte as condigdes fisiologicas
pré-treino.

Algumas estratégias nutricionais, como o alto con-
sumo de leite e laticinios, apresentam associacao inver-
sa com a incidéncia de DCV.” Uma das possiveis expli-
cacoes para os efeitos benéficos do consumo de leite na
saude cardiovascular € seu potencial de redugao da PA,
especialmente em individuos hipertensos.® H4 também
evidéncias de que a proteina do leite pode indiretamen-
te melhorar a saide metabdlica, aumentando a massa
corporal magra e a funcao musculoesquelética, o que
pode reverter a perda progressiva de massa, forca e funcao
muscular trazidas pelo avango da idade.®

OBJETIVO

Investigar se a preservacao dos efeitos do treinamento
fisico, ap0Os 6 semanas de destreino em pacientes idosos
hipertensos, esta associada ao consumo adequado de
leite e produtos lacteos (=3 porcoes didrias).

METODOS

Pacientes
Foram recrutados 44 individuos (>60 anos) diagnosti-
cados com HAS e atendidos em uma Unidade Basica
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de Saude, em Fortaleza, Ceara, para participar de um
estudo quase-experimental. O objetivo foi avaliar os
efeitos de um programa de treinamento multicompo-
nente na capacidade funcional, aptidao fisica e na redu-
¢ao da PA.® Os dados foram coletados entre agosto de
2008 e fevereiro de 2009 no Centro Comunitario Luiza
Tévora da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento
Social. Todos os participantes receberam as informa-
¢oes necessarias sobre o estudo e assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo as nor-
mas do Conselho Nacional de Satde e da Declaracao
de Helsinque. O protocolo da pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Fortaleza (protocolo 120/2007, CAAE: 1146.0.000.037-07
e Registro de Ensaio RBR-2xgjh3). Foram considerados
critérios de exclusao nao cumprimento de pelo menos
80% das sessoes e avaliagdes de destreino; participa-
¢do em outro programa de TF; restricao caldrica sig-
nificativa; falta de entendimento das instrucdes devido
a problemas cognitivos; hipertensao nao controlada
(>160/100mmHg); dor toracica; tontura ou desconfor-
to; problemas articulares ou musculares ou qualquer
condicdo prévia que impedisse a participagdo no pro-
grama de TE.

Treinamento fisico e destreino

O programa de TF consistiu em sessoes multicomponen-
tes, duas vezes por semana, durante 16 semanas. As ses-
soes tiveram duracio aproximada de 60 minutos, con-
forme previamente descrito.® Apos as 16 semanas, o
programa de TF foi interrompido por 6 semanas. Dos
44 individuos selecionados, 8 deixaram o programa e
2 nao obtiveram 80% de frequéncia. Desta forma, 34
pacientes completaram o programa, dos quais dois nao
completaram as avaliacOes de destreino (Figura 1). Para
minimizar possiveis interferéncias de marcadas restri-
¢oes caldricas, foram excluidos pacientes que apresen-
taram consumo de energia <2 desvios padrao do gasto
caldrico estimado (n=4). Assim, 28 individuos foram
estratificados em dois grupos, de acordo com o consu-
mo relatado de produtos lacteos: Grupo Baixo Consumo
de Lacteos (BC), composto por pacientes com baixo
consumo de leite e produtos lacteos (<3 porcoes/dia),
e 0 Grupo Alto Consumo de Lacteos (AC), formado
por individuos com consumo adequado de leite e pro-
dutos lacteos, conforme as recomendacgdes atuais (=3
porgoes/dia)? (Figura 1).

Os niveis de PA, peso corporal e testes motores fo-
ram medidos em trés momentos: pré-treino, apos 16 se-
manas de TF e apds 6 semanas de destreino. Dados ali-
mentares foram coletados ap6s 6 semanas de destreino.
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BC: Grupo Baixo Consumo de Lacteos; AC: Grupo Alto Consumo de Lacteos.
Figura 1. Esquema de participacéo dos voluntarios

Medicoes
Para medicoes de altura, foi utilizado um estadidmetro
(Altura Exata, Brasil) com precisao de 1mm; para peso
corporal, balanca Plenna®, com precisao de 100g. O in-
dice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio
da equagao massa corporal (kg)/altura? (m?). Os niveis
de glicemia, colesterol total (CT), colesterol de lipopro-
teina de baixa densidade (LDL) e triglicérides foram
obtidos a partir de formularios de registro individuais.

A medicao da PA foi feita utilizando-se um esfig-
momanometro de coluna Missouri® e um estetoscopio
Rappaport®, com o paciente sentado, com as pernas des-
cruzadas e pés plantados. Para a anélise, considerou-se
a média de trés medicoes feitas no braco esquerdo.t?
A anilise teste-reteste apresentou um coeficiente de
correlacdo intra-avaliador acima de 0,85 para PA sis-
tolica (PAS) e PA diastélica (PAD).® A PA média (PAM)
foi calculada por meio da férmula: PAM = PAD +
(PAS - PAD)/3.

Para a medicao da capacidade aerdbica, utilizou-se
o teste de marcha estaciondria (TME),» em que os
participantes iniciaram flexdo do joelho, simulando a
marcha sem sair do lugar, e o resultado foi o namero de
passos dados em um periodo de 2 minutos. A forga mus-
cular de membros inferiores e superiores foi determina-
da pelo teste da cadeira (TC) e pelo teste de flexao de
cotovelo (TFC), respectivamente.'® Para o TC, os pa-
cientes iniciaram o teste sentados em uma cadeira com
altura do assento de 43cm, com bracos cruzados apoia-

dos no torax. Para o TFC, os participantes, sentados em
uma cadeira, fizeram flexoes do cotovelo e ciclos de ex-
tensdo segurando um haltere (2kg para mulheres e 4kg
para homens). Os resultados foram o nimero total de
repeticoes feitas em 30 segundos.

Para avaliar a capacidade funcional, foi usado o teste
de sentar, levantar e andar pela casa (SSMT - sit down,
stand up, and move around the house test).!¥ O SSMT
consistia no paciente mover-se ao redor de dois cones,
alternando duas vezes virar para a esquerda e para a di-
reita. Todos os participantes tinham conhecimento dos
testes motores antes de realiza-los.

Dados alimentares
Foi utilizado um questionério de frequéncia de alimen-
tos previamente elaborado, com aplicabilidade lo-
cal, para avaliar a ingestdo de energia e nutrientes. As
quantidades foram registradas utilizando-se medigoes
domésticas (gramas e porcoes) para facilitar o didlogo
sobre as quantidades dos alimentos. Os dados sobre o
consumo de alimentos foram processados pelo software
DietWin®.(» A ingestdo de célcio, sddio e macronutrien-
tes foi comparada as recomendagdes atuais.(1%1617)

A necessidade energética estimada (NEE) foi baseada
na equacdo NEE = 662 - (9,53 x idade) + [AF x (15,91
X peso + 539,6 x altura)], em que AF corresponde ao
nivel de atividade fisica.('”)

Andlise estatistica
Foi feita uma Analise de Variancia Multivariada (MANOVA)
de mudancas repetidas para examinar as diferencas en-
tre os grupos e dentro deles, ao longo do tempo. Com-
paracoes post-hoc foram utilizadas quando p=<0,05.
Ademais, para verificar se existia associagdo entre
a ingestao adequada de produtos lacteos durante a fase
de destreino e a preservacao dos ganhos observados
com o programa de TE foi calculado o porcentual delta
(%) por meio da férmula padrdo: delta % = [(escore
pos-destreino — escore apds TF)/escore pré-teste]/100.

RESULTADOS

A média de idade nos grupos BC e AC foi 70,2+4,9 e
70,3%5,0 anos, respectivamente. Os valores iniciais para
os dois grupos foram, respectivamente, 26,2+2,7kg/m? e
25,5%2,3kg/m? para IMC; glicemia de 109,5+15,3mg/dL.
e 107,4+14,6mg/dL; colesterol LDL de 108,2+13,7mg/dL.
e 111,7+10,3mg/dL; triglicérides de 164,3+26,4mg/dL e
158,2+24,7mg/dL. Individuos do sexo feminino repre-
sentavam 71,4% dos participantes (n=20). As caracte-
risticas clinicas estdao descritas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas iniciais dos participantes

Grupo Baixo Grupo Alto
Parametro Consumode  Consumo de

Lacteos n (%) Lacteos n (%)
Dislipidemia 8(28,6) 6(21,4)
Sobrepeso* 7(25) 6(21,4)
Diabetes mellitus tipo 2 4(14,3) 4(143)
Alcoolismo* 1(3,6) 2(7.1)
Tabagismo 3(10,7) 3(10,7)
Tratamento farmacoldgico
IECAs 11(39.3) 13(46,4)
Blogueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il 2(7,1) 1(3.6)
Betabloqueadores 3(10,7) 3(10,7)
Diuréticos 6(21.4) 5(17.9)
Blogueadores de canais de calcio 1(3,6) 2(3,6)
Estatinas 6(35,7) 4(35,7)
Aspirina 1(3,6) 1(3,6)
Hipoglicemiantes orais 6(21,4) 5(17.9)

* IMC>27kg/m?
IECAs: i da enzima conversora da angiotensina; AT1: receptor de angiotensina

No periodo pds-destreino, a ingestao média de lei-
te e produtos lacteos relatada pelo grupo BC (1,7 por-
¢ao por dia) mostrou-se significativamente mais baixa
do que aquela reportada pelo grupo AC (3,3 porgoes
por dia). A ingestao de calcio do grupo BC (704mg/dia)
também ficou muito abaixo do nuimero relatado pelo
grupo AC (1.396mg/dia). Além disso, 100% dos indi-
viduos do grupo AC apresentavam ingestdo de calcio
maior que a Ingestao Diaria Recomendada (IDR),(% o
que indicava leite e produtos lacteos como a fonte prin-
cipal de célcio. Todos os individuos consumiam os valo-
res da IDR para proteinas (pelo menos 0,8g de proteina
por quilo),'” e a ingestdo de proteina nao apresentou
diferenca significativa entre os grupos (0,93g/kg no BC,
e 1,19g/kg no AC). Isso sugeriu que os resultados nao
estava relacionados a ingestao de proteina total entre
0S grupos.

O aporte caldrico relatado nos grupos BC e AC foi
de 1.594,2+126,4kcal e 1.628,4+141,2kcal, respectiva-
mente, € ndo apresentou diferenca significativa entre
os grupos (p>0,05). A ingestao de carboidratos corres-
pondeu a 241,0g (56,5% das calorias totais) no grupo
BC e 238,1g no grupo AC (54,7% das calorias totais).
A ingestao de lipideos foi de 53,3g (27,1% das calorias
totais) no grupo BC e 49,1g (24,1% das calorias totais)
no grupo AC (p>0,05). A ingestao de sodio relatada
pelo grupo BC foi de 1.637mg, e 1.724mg, no grupo AC
(p>0,05).

A tabela 2 mostra os resultados de massa corporal,
IMC, niveis de PA e testes motores nos periodos pré-
-treino, pOs-treino e pds-destreino para os grupos BC
(n=16) e AC (n=12). Os valores pré-treino para cada
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Tabela 2. Massa corporal, indice de massa corporal, niveis de pressao arterial
e testes motores nos periodos pré-treino, pds-treino e pds-destreino nos grupos
Baixo Consumo de Lacteos e Alto Consumo de Lacteos

Pré-treino Pés-treino Pos-destreino
BC AC BC AC BC AC
Massa corporal, kg 70,1+7,6 68,6+7,7 69,7+7,4* 68,0+6,1* 70,1+75* 68,1+6,2*

Parametros

IMC, mkg? 262+2,7 255+2,3 26,1+2,7* 253+22% 262+27* 253+22*
PAS, mmHg 137,6=3,6 138,3=4,6 134,7+4,0* 135,2+4,5% 135,9+3,6*" 135,8+4,7*
PAD, mmHg 90,144 91,3+53 875+43* 883+4,9* 838+43* 888+50*
PAM, mmHg 105,9+3,1 103,7+5,7 1032+3,2* 103,8+2,8* 104,4+3,0*" 104,2+2,9*

10326 96=21 112+£20% 12,0£1,8* 104+2,0% 115+12*
11624 108+16 135£21% 13,0£1,4* 132+19% 12,7+13*
TME, passos 71,797 724+92 781+10,2* 795+88* 75,1+9,7* 778+86*
SSMT, segundos 42,169 42,0+8,0 38,2+5,0% 38,0+6,3* 40,2+6,0*" 38,6+6,4*

Valores expressos em média+desvio padréo. * diferenca significativa versus pré-treino; p<0,001;  diferenca significativa
versus pos-treino; p<0,001.

BC: Grupo Baixo Consumo de Lécteos; AC: Grupo Alto Consumo de Léacteos; IMC: indice de massa corporal; PAS:
pressao arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica; PAM: presséo arterial média; TC: teste da cadeira; TFC: teste de
flexdo do cotovelo; TME: teste da marcha estacionaria; SSMT: teste de sentar, levantar e andar pela casa.

TC, repeticoes
TFC, repeticoes

variavel nao apresentaram diferencas entre os grupos.
Apo6s 16 semanas de TE, houve melhora significativa
(p<0,05) na forca de extremidades inferiores e supe-
riores avaliada pelos testes TC e TFC, respectivamente.
Também houve, em ambos os grupos, importante me-
lhora da capacidade aerdbica e funcional no TME e no
SSMT (p<0,05).

Ap6s 6 semanas de destreino, houve declinio da
massa corporal, IMC, niveis de PA, forca nas extremi-
dades inferiores e capacidade aerobica e funcional em
comparagao ao periodo pos-treino no grupo BC, obser-
vando-se aumento na massa corporal, IMC, PAS, PAD
e PAM, e piora nos resultados dos testes TC, TME e
SSMT. No grupo AC, nao foram observadas diferengas
na massa corporal, IMC, niveis de PA, ou nos testes TC,
TME e SSMT entre os periodos pds-treino e pds-des-
treino. Nao houve relacao significativa entre as altera-
¢oes nos testes motores e PA, e valores iniciais de massa
corporal e IMC. Estes dados sugerem que a ingestao
adequada de leite pode atenuar ou desacelerar a perda
de beneficios trazidos pelo TE, como a melhora na mas-
sa corporal, niveis de PA, forca de extremidades infe-
riores e capacidade aerdbica e funcional. Com relacao
a forca de membros superiores, ndo foram observadas
mudancas significativas entre os periodos pods-treino
e pos-destreino nos dois grupos, conforme verificado
pelo TFC (p>0,05).

Considerando-se que o principal objetivo do presen-
te estudo era investigar os efeitos da ingestao de leite e
produtos lacteos durante o destreino, os dados sobre in-
gestao nutricional foram coletados no periodo pds-des-
treino. Conforme observado na figura 2, as alteragoes
relativas, que ocorreram entre os periodos de pds-treino
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BC: Grupo Baixo Consumo de Lacteos; AC: Grupo Alto Consumo de Léacteos; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressao
arterial diastolica; PAM: presséo arterial média; TFC: teste de flexdo do cotovelo; TME: teste da marcha estacionéria;
SSMT: teste de sentar, levantar e andar pela casa.

Figura 2. Mudancas médias relativas nos niveis de presséo arterial e resultados
dos testes motores, entre os periodos pds-treino e 6 semanas de destreino, nos
Grupos Baixo Consumo de Léacteos e no Grupo Alto Consumo de Lacteos

e apos 6 semanas de destreino, mostraram-se mais pro-
eminentes no grupo BC para todos os parametros, ex-
ceto para resultados do TFC. Estes dados corroboram
os achados demonstrados na tabela 2 e sugerem que a
ingestdo adequada de leite e produtos lacteos pode aju-
dar na manutengao de ganhos obtidos por meio do TE.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi a demonstracao de
que individuos idosos hipertensos foram capazes de
manter os ganhos obtidos com 16 semanas de TF mul-
ticomponente apds 6 semanas de destreino, quando sua
ingestao de leite e produtos lacteos estava de acordo
com o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.(
Esses efeitos foram observados nos niveis de PA, for-
ca nas extremidades inferiores e capacidade aerdbica e
funcional. A manutencao dos efeitos hipotensivos indu-
zidos pelo TF pode ajudar no controle da hipertensao,
e melhorar a forca muscular e a capacidade aerdbica,
trazendo, assim, mais facilidade no desempenho de ati-
vidades diarias e melhor qualidade de vida.

O consumo adequado de produtos lacteos (=3 por-
¢oes/dia), especialmente como parte do plano Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH), apresenta
muitos beneficios no controle da PA.0® A ingestao des-
tes produtos inclui contribuicao significativa para os va-
lores diarios recomendados de proteina e calcio, bem
como presencga de peptideos bioativos.!” A ingestao de
calcio pode influenciar diversos mecanismos que envol-
vem hormonios calciotréficos, reatividade vascular,
niveis de célcio intracelular e interagoes com sistema
renina-angiotensina.’*?) Os peptideos bioativos agem
principalmente no sistema renina-angiotensina, exibem
propriedades antioxidantes e alteram os niveis lipidicos
no sangue.!”

Os resultados do presente estudo corroboram o fato
de que ¢€ dificil manter niveis adequados de célcio quando
o consumo de leite e produtos lacteos € menor do que
3 porgdes/dia.®V Isso demanda atengdo, pois a ingestao
média de calcio em individuos idosos ¢ de 527mg/dia,
e aproximadamente 90% dos brasileiros idosos tém in-
gestao de calcio abaixo dos valores de IDR.?

Ademais, a manutencao dos ganhos relacionados a
testes motores no grupo AC apo6s o periodo de destreino
indica efeitos benéficos da ingestao adequada de leite
e produtos lacteos para a saude musculoesquelética.
Embora a quantidade de proteina ingerida seja similar
entre os grupos, sabe-se que as proteinas com alto va-
lor biolégico, especialmente aquelas derivadas do leite,
podem melhorar propriedades contrateis de fibra anica
por meio da otimizagao da sintese proteica, o que leva a
melhores forga e fungdo musculares.

A melhora na funcao muscular mecanica induzida
pelo TF geralmente resulta em uma melhor capacidade
funcional dos idosos para o desempenho das atividades
diarias.® O teste SSMT enfatiza atividades de locomo-
cao e, como indicador de capacidade funcional, sugeriu
que o grupo AC conseguiu preservar os ganhos obtidos
com o TE Isso foi provavelmente devido a retencao de
ganhos obtidos na forca de extremidades inferiores e na
capacidade aerdbica. Este aspecto é de particular im-
portancia, ja que os idosos hipertensos tém 4,2 vezes
mais chance de desenvolverem limitacoes funcionais do
que aqueles sem hipertensao.®

Ao contrario do observado na forga de extremidades
inferiores, a forca de extremidades superiores perma-
neceu significativamente mais alta, apds as 6 semanas
de destreino, do que estava antes do TF em ambos os
grupos. Estes resultados corroboram estudos prévios
com individuos idosos incluindo a mesma duraciao de
destreino e frequéncia semanal. Isso sugere que inter-
vengoes de TF podem ter impacto diferente em diver-
sos grupos musculares, provavelmente devido as carac-
teristicas das sessoes, com a consideravel utilizacao de
extremidades superiores, e a duracao total do programa
de TF que, em nosso estudo (16 semanas), foi mais longa
que na investigacao de Toraman (9 semanas).®

Estima-se que entre 20 e 25% dos individuos hiper-
tensos nao apresentam reducdo na PA apos o exercicio
fisico. A heterogeneidade da resposta individual aos
efeitos anti-hipertensivos do exercicio fisico é ampla-
mente atribuida a componentes genéticos e polimorfis-
mos.?» Porém, os componentes genéticos nao sio sufi-
cientes para explicar esta variagdo, e hé evidéncias que
sugerem que a ingestdo de nutrientes € componentes
alimentares podem contribuir para esta resposta hete-
rogénea ao exercicio fisico.®” No presente estudo, a in-
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fluéncia da ingestao de produtos lacteos sobre os niveis
de PA também pode ser observada nos periodos de des-
treino. Portanto, componentes alimentares devem ser
investigados mais a fundo, com relacdo a sua possivel
interferéncia na resposta anti-hipertensiva ao exercicio
fisico.

As limitagdes do presente estudo devem ser reco-
nhecidas. Considerando-se que os dados sobre consu-
mo nutricional foram coletados apenas no periodo pos-
-destreino, ndo podemos garantir que os participantes
tenham mantido os mesmos habitos alimentares duran-
te todo o periodo de TF e destreino. Os estudos futuros
devem considerar uma coleta de dados mais frequente
sobre o consumo alimentar, tendo controle mais rigido
sobre as varidveis que podem interferir em niveis de PA.

CONCLUSAO

Oferecemos evidéncias de que a retencdo de beneficios
do treinamento fisico esté associada a ingestao adequada
de leite e produtos lacteos (=3 porg¢des/dia) em idosos
hipertensos, atenuando o aumento de niveis da pressao
arterial e a perda de forca muscular nas extremidades
inferiores e a capacidade aerdbica, resultando em me-
lhor reten¢do da capacidade funcional ap6s 6 semanas
de destreino.
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