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1 |NTRODU9AO TABELA 1. Caracterizacao dos Idosos DM2
Media %
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(DCNT) e promocao da saude. Acoes de Educacao Alimentar e Escolaridade (anos de estudo) 14 60,82
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como o diabete mellitus (DM), além da prevencao de Estado Civil Casado 77,32
complicacdes metabdlicas e funcionais. No entanto, em razéo da ke e g Sl e
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escolhas alimentares, faltam estudos que combinem EAN,
avaliacao do consumo e exercicios fisicos como estratégias de

promocao da saude, especialmente entre homens idosos no TABELA 2. Ingestdo dietética de energia, macronutrientes e fibras no

Brasil. inicio e ao final do programa de exercicios fisicos.
Baseline Semana 12
Média DP' Mediana I1QR’ Média DP' Mediana IQR®  pValor’

2. MATERIAIS E METODOS

Energia (Kcal/dia) 1619,89 765,65 1636,14 808,29 144596 730,82 152412 701,85 <0,05

A amostra fol constituida por 97 homens idosos com Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2), acompanhados no Laboratorio do Estudo
do Movimento (LEM) no Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital das Clinicas (IOT-HC) da Universidade de Sao Paulo
(USP), com aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com o
numero de parecer 911.064 e CAAE: 39202214.8.0000.0065. Os
participantes realizaram Treinamento Resistido (TR) duas vezes
na semana por doze semanas seguidas e foram recrutados
entre 2017 e 2022. A avaliacao da dieta foi realizada por trés
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Recordatorios de Ingestao Alimentar, no inicio e ao final do
programa de treinamento e todos receberam orientagoes para
Alimentacao Saudavel, conforme o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira.

1 : o 2 ; 3 -
Desvio Padrao Intervalo Interquartil Teste Wilcoxon.

4. CONCLUSAO

Exceto pela reducao caldrica, que nao influenciou em
variacao do peso corporal, ndo houve diferengcas na
distribuicao percentual de macronutrientes e ingestao de
fibras. Os participantes mantiveram uma alimentacao
equilibrada, aliada a pratica de exercicios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve reducao na mediana do consumo de energia (1.636 e
1.524 Kcal/dia), reducao do consumo de carboidratos de 199
para 179g/dia, além da reducao no consumo de lipidios de 56
para 50g/dia (p<0,05). Embora nao havendo alteracao no
consumo de fibras (p=0,1246) e proteinas, os dados mostram
que a recomendacao de 1 a 1,5g/proteina/kg/peso para
promover o balanco nitrogenado positivo, prevencao de
sarcopenia e manutencao e ganho da massa magra com
beneficios no controle glicémico e na saciedade foram
alcancados. Uma discreta melhora no controle glicémico
avaliado pela HbA1c entre o inicio programa (7,04% £+ 1,21) e ao
final (6,87% = 0,87) foi notado, nao havendo diferencas
estatisticas (p=0,9780).
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