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Resumo: Analisar o comportamento glicémico em individuos com diabetes mellitus tipo Il sob
o efeito agudo gerado em uma sesséo de treinamento continuo. Foram avaliados 10 individuos
com média de idade de 60 anos. Foram aplicados questionarios e afericdo dos valores de pressado
arterial e glicemia antes, durante e apds a sessdo. Os dados foram expressos em média e desvio
padrdo. Observou-se que no pré-teste as taxas de glicemia tiveram uma média de 157,44
mg/dL+39,86, em 10 minutos da realizacdo do teste a média foi de 150,44 mg/dL+35,22, em
19 minutos foi de 144,22 mg/dL+31,67, em 15 minutos apds a realizacdo do teste foi de 142,88
mg/dL+32,52 e em 30 minutos foi de 147,66 mg/dL+33,76. Concluiu-se que houve diminuicao
da glicemia durante e apds a sesséo.
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Continuous Training Reduces Blood Glucose During and After Physical Training
Sessions in Individuals with Type Il Diabetes Mellitus

Abstract: To analyze glycemic behavior in individuals with type 11 diabetes mellitus under the
acute effect generated in a continuous training session. 10 individuals with an average age of
60 years were evaluated. Questionnaires were administered and blood pressure and blood
glucose values were measured before, during and after the session. Data were expressed as
mean and standard deviation. It was observed that in the pre-test the glycemia rates had an
average of 157.44 mg/dL£39.86, within 10 minutes of carrying out the test the average was
150.44 mg/dL£35.22, in 19 minutes later it was 144.22 mg/dL+31.67, 15 minutes after the test
was performed it was 142.88 mg/dL+32.52 and 30 minutes later it was 147.66 mg/dL+33, 76.
It was concluded that there was a decrease in blood glucose levels during and after the session.

Keywords: Physical exercise; Diabetes mellitus type Il 2; Blood glucose.

Introducéo
O diabetes mellitus (DM) é considerado um importante problema de satde publica que
afeta mais de 400 milhdes de pessoas em todo o mundo. Esse distdrbio metabolico leva

progressivamente a complica¢Ges que podem levar @ morte. O DM ¢é causado por deficiéncia
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na secrecao de insulina, lesdo das células B pancreaticas ou resisténcia a insulina relacionada
ao nao uso de insulina [1].

A tendéncia a um estilo de vida sedentario pode ser a principal razdo para o aumento
continuo do numero de pacientes diabéticos em todo o mundo. As vérias complicacbes
associadas ao DM incluem a nefropatia, neuropatia, complicacdes cardiovasculares e renais,
retinopatia, disturbios alimentares e assim por diante. Existem dois tipos de DM. A DM tipo 1
¢ uma doenca autoimune que afeta as células pancreaticas que reduzem ou prejudicam a
produgdo de insulina, enquanto o DM tipo 2 é resultado do comprometimento das células beta
pancreaticas que dificultam a capacidade do individuo de usar a insulina [2]. A resposta
glicémica ao exercicio varia a depender do individuo, e deve ser levado em consideracdo no
momento de se optar pelo tipo, intensidade e duracdo do exercicio, bem como para se ajustar a
dose de insulina e/ou 0 consumo de carboidratos.

O risco de hipoglicemia pode estar aumentado mesmo apds varias horas da préatica do
exercicio, em virtude do aumento da sensibilidade a insulina [3]. A estratégia ideal para a
préatica de exercicios fisicos por pessoas com diabetes deve envolver a combinacao de exercicio
aerobio com exercicio resistido e aumento progressivo de tempo, frequéncia, carga e
intensidade [4].

Objetivos
O presente estudo tem como objetivo analisar o comportamento glicémico em
individuos com diabetes mellitus tipo Il sob o efeito agudo gerado em uma sessdo de

treinamento fisico.

Material e Métodos

Foram avaliados 10 individuos de ambos os géneros, com idades entre 51 e 74 anos,
com média de idade de 60,8 anos + 8,46 sendo 5 mulheres e 5 homens.

Foram aplicados dois questionarios para identificar a prontiddo para a realizagdo de
atividade fisica dos individuos e possiveis fatores de exclusdo da amostra. O primeiro, 0
Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica, e 0 segundo, criado pelos préoprios autores,
contendo perguntas relacionadas a comorbidades associadas ao DM2 e fatores de risco. Foi
solicitado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com a descri¢édo
do procedimento a ser realizado. Para a aferi¢cdo da pressdo arterial, foi utilizado um aparelho
digital da marca Multilaser Saude. Para o controle da frequéncia cardiaca durante a realizagédo
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do teste foi utilizado um frequencimetro, acoplado a um relégio de punho da marca Apple,
modelo SE — série 3. Foi utilizada a escala de borg para qualificacdo da percepc¢ao subjetiva de
esforgo aplicado durante os testes. A aplicagdo dos testes se deu através de um Treinamento
Aerdbio onde os avaliados foram submetidos a uma sessdo de treinamento: uma caminhada de
20 minutos a 60% da FC alvo, calculada atraves da FC maxima e repouso e atraves de uma
escala de percepcdo de esforco. Nos 5 minutos iniciais foi realizado um aguecimento, com
intensidade abaixo do percentual proposto. Logo apds, a velocidade foi aumentada, de acordo
com a percepcdo subjetiva de esforco de cada individuo e através da verificagdo do
frequencimetro, com o objetivo de manter a FC alvo. A velocidade foi mantida até a finalizacédo
do teste. Foram realizadas 5 coletas sanguineas para a afericdo e monitoramento da glicemia
dos participantes antes do inicio do teste, em 10 minutos da sua realizacdo, em 19 minutos e
apo6s o término, com 15 minutos e 30 minutos. Os avaliadores realizaram o processo de
higienizacdo da area a ser perfurada, com a protecdo de luvas de latex, utilizando alcool e
algoddo. Em seguida, utilizaram o glicosimetro seguindo suas instru¢des de uso para obtencéo
de resultados seguros. Foram realizadas as perfuracdes nos dedos médios e indicadores para a
coleta sanguinea. De acordo com as DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE

DIABETES [4] individuos com taxa glicémica superior a 250mg/dL possuem contraindicagdo

para a préatica de exercicios fisicos.
Resultados
A seguir na Tabela 1, a média do indice de Massa Corporal demonstra que a

caracterizacdo da amostra acompanha os estudos atuais, indicando sobrepeso dos participantes.

TABELA 1: Caracterizacdo da amostra estudada.

Parametros Participantes (n=10)

Idade (anos) 60,8 + 8,46 anos

Altura (cm) 168 £ 6,83 cm

Massa Corporal (kg) 74,3 £ 9,82 kg

indice de Massa Corporal (kg/m2) 25,98 + 2,61 kg/m? (sobrepeso)

Foram coletados os dados correspondentes a massa corporal (kg) e a altura (cm) dos individuos
participantes para o calculo do IMC.
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Na Tabela 2, os valores presséricos se mostraram dentro dos padrdes de referéncia de
acordo com as DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL.

TABELA 2: Dados da pressao arterial pré-teste e pos-teste.

PA inicial (mmHg)

Sistolica

PA inicial (mmHg)
Diastolica

PA final (mmHg)

Sistolica

PA final (mmHg)
Diastolica

142,50 + 15,15

82,30 + 10,97

133,00 + 16,30

75,50 + 9,58

Os dados representados na Tabela 2 foram obtidos através da afericdo da presséo arterial
em todos os individuos em dois momentos: pré e pos-teste. Foram calculados os valores de
média e desvio padréo.

De acordo com a Figura 1, pode-se observar o comportamento glicémico dos individuos

durante a sesséo de treinamento, diante da aplicacdo de um protocolo de Treinamento Aerébio

Compartamento Glicémico

£ s \_____________. / .

Pre 10" 19’ Pas 15' Pos 30°

Tempo

Figura 1: Comportamento Glicémico — o grafico representa 0 comportamento glicémico dos
individuos participantes ao longo do periodo: pré, durante e pds-teste.

Discussao

O presente estudo demonstra uma investigacdo a respeito do comportamento da
glicemia em individuos portadores da doenga diabetes mellitus tipo 2 durante uma sesséo de
treinamento continuo. Mdltiplos tipos de atividade fisica melhoram a salde e o manejo
glicémico em pessoas com DM2 [5]. Juntamente com o controle glicémico, o exercicio fisico
apresenta uma série de beneficios, como a diminuicéo da resisténcia a insulina (RI), a melhora

da capacidade aerobia e da forga muscular [6].
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O exercicio é tipicamente uma das estratégias iniciais de manejo recomendadas para
pacientes recém-diagnosticados com diabetes tipo 2, Junto com a modificacdo da dieta de todos
0s programas de prevencao de diabetes e obesidade na intervencdo no estilo de vida [7].

Zinker e cols. realizaram um estudo com trés grupos de individuos diabéticos, onde 0
primeiro grupo fez exercicios fisicos, 0 segundo e o terceiro fizeram o0 uso de medicamentos,
foi identificado uma melhora na sensibilidade a insulina no grupo que fez exercicios fisicos [8].

Outros estudos também apontam que, a realizacdo de um programa de exercicio fisico
em individuos com DM2 induziu melhora nas variaveis: glicemia de jejum, frequéncia cardiaca
de repouso e indice de massa corporal [9]. Isso porque durante o exercicio fisico, a entrada da
glicose nos musculos esqueléticos aumenta, diminuindo assim a glicemia em diabéticos,

favorecendo a melhora no seu estado metabolico.

Conclustes
Concluiu-se que ha alteracGes significativas no indice glicémico em individuos com
diabetes mellitus tipo 2, apresentando diminuicdo da glicemia durante e apds a sessdo de

treinamento continuo.
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