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INTRODUGCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE! no ano de
1960, O Brasil tinha cerca de 3,3 milhées de pessoas acima de 60 anos, correspondendo
a 4,7% da populacao total do pais. No ultimo censo realizado, em 2010, essa populacao
representou 10,8% da populacédo total do pais, o que equivale a 20,5 milhdes de pessoas.

O aumento da proporcdo do numero de pessoas idosas ocorre devido a dois
motivos principais: a diminuicdo da mortalidade, que provoca um aumento na expectativa
de vida e a queda da fecundidade.

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS? considera envelhecer como “um
processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico de
deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente”.

Contudo, o processo de envelhecimento ocasiona complicacdes naturais e néo
naturais decorrentes da degeneracéo celular humana. Segundo CIOSAKS, neste ciclo da
vida, as células diminuem gradativamente sua funcionalidade, perdendo assim sua
capacidade de regeneracdo e divisdo, além de provocar alteragdes nos aspectos

culturais, sociais e emocionais.

Como complicagbes manifestadas ao longo do processo de envelhecer, podeg

dar énfase a Diabetes Mellitus. O simples fato de envelhecer aumenta o risco de
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manifestacdo da diabetes, bem como é muito prevalente a vida sedentéria e o percentual

de massa gorda aumentada entre os idosos®.

A ADA - American Diabetes Association® define Diabetes Mellitus (DM) como:
“Doenca enddcrina caracterizada por um grupo de desordens
metabdlicas, incluindo elevada glicemia de jejum
(hiperglicemia) e elevacdo das concentracBes de glicose
sanguinea poés-prandial, devido a uma menor sensibilidade
insulinica em seus tecidos alvos e/ou por reduzida secrecao

de insulina.”

Conforme estatisticas mundiais, a maior parcela de diabéticos no planeta (cerca
90%) é do tipo 2, que geralmente se apresenta apds os 40 anos de idade®. De acordo
com a ADA® o DM tipo 2 é associado a fenétipos como o sedentarismo e a obesidade, e
esses fenodtipos interagem com alguns genes que podem ser responsaveis por uma maior
susceptibilidade a essa patologia.

O controle do DM2 pode ser feito por meio da associacdo de uma dieta alimentar
adequada de baixo indice glicémico, pratica de exercicio fisico e uso de medicamentos
hipoglicemiantes.

Os efeitos benéficos da prética regular da atividade fisica neste processo tém sido
amplamente estudados e incluem: efeitos antropométricos, efeitos terapéuticos e efeitos
metabolicos (aumento da ventilagdo pulmonar e no volume de sangue circulante,
diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso e da pressao arterial, melhora nos niveis
de HDL e diminuicdo dos niveis de colesterol total e LDL, reducao dos niveis de glicose
entre outros’®.

Desta forma o presente artigo tem como objetivo comparar o efeito agudo do

treinamento combinado na glicemia capilar em diabéticos tipo 2 de diferentes grupos g

etarios.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi de carater descritivo com abordagem quantitativa realizada com um
grupo de usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) da cidade de Natal/RN. A amostra
contou com a participacdo de 20 voluntérios diabéticos tipo 2, divididos em 3 grupos de
acordo com a faixa etaria (< 60 anos, 60 — 70 anos e acima de 70 anos), e idade entre 44-
89 anos (média de 68,88 anos). Os voluntérios faziam uso de farmacos para o controle
glicémico com principio ativo Metformina e ndo apresentavam complicagfes decorrentes
da doencga.

Inicialmente foi realizada uma avaliagdo antropométrica basica, com afericdo de
massa e estatura (balanca Toledo®,modelo 2096 P), circunferéncia abdominal (trena
antropometrica Sanny), com o0 objetivo de obtermos uma perspectiva do historico clinico
e morfofuncional dos individuos antes de ingressarem no programa de treinamento fisico.
E no decorrer do programa realizamos a glicemia capilar pré e pés-exercicio (glicosimetro
portétil da marca Féacil True Red®).

Os patrticipantes foram submetidos a um programa de treinamento combinado, com
frequéncia de treino de 3 vezes por semana. Cada sessao tinha duragdo de 60 minutos,
sendo dividida da seguinte forma: 50% de treinamento aerdbio, com intensidade de 40-
70% do VO,Méax (15 minutos iniciais e 15 minutos finais), e 50% de treinamento resistido
(30 minutos intermediarios). O treinamento resistido foi composto por 8 exercicios
(cadeira extensora, flexora, leg-press, panturrilha, puxada frontal, rosca direta, triceps
pulley e elevacéo lateral),e dividido em A e B, membros superiores e membros inferiores
respectivamente, em dias alternados. Cada sesséao de treino era composta por 3 séries de
8-12 repeticdes, com intervalo de descanso de 40-60 segundos entre repeticbes e
intensidade entre 50-60% de 1RM.
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No grupo <60 anos houve média de 168 + 54,36mg/dL, na afericdo da glicemia
capilar pré-treinamento, e 125,05 + 58,39md/dL nas afericbes pOs-treino. No grupo
correspondente as idades entre 60-70 anos, a média da glicemia capilar pré-treino foi de
186,08 + 51,53 mg/dL e a pos-treino foi de 149,54 + 53,93 mg/dL. Ja no grupo de >70

anos, houve média glicémica pré-treino de 166,48 + 50,17 mg/dL e poés-treinamento de

139,25 + 54,58 mg/dL. (Grafico 01).
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Grafico 01. Médias Glicémicas Pré e P6s Treinamento

Em termos percentuais podemos perceber que houve diminuicdo dos niveis

glicémicos pods-treino (resposta aguda) em todos os grupos etarios. No grupo <60, houve
reducéo de 25,56% (p < 0,01), no grupo 60-70, reducéo de 19,63% (p > 2 — ndo havendo
diferenca significativa) e no grupo de >70 anos reducao de 16,36% (p < 0,01) (Grafico 02).
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Grafico 02. Percentual de Reducédo de Niveis Glicémicos P4s-Treino (Resposta
Aguda)

Pesquisas de Cambri® revelam a influéncia de exercicios resistidos na glicemia
capilar e obtiveram resultados que reforcam com nossos achados. A média da glicemia
capilar pré e pds-sessao de exercicios resistidos com pesos nos individuos diabéticos tipo
2, tratados e ndo tratados com insulina, apresentou uma reducdo média de 19,86%,
sendo estatisticamente significativa em relacdo a glicemia pré-sessdo. Bem como, a
media da glicemia capilar nos individuos diabéticos n&do tratados com insulina apresentou
uma reducdo média de 24,50% (p<0,05).

Os exercicios fisicos podem auxiliar no controle glicémico, tanto durante
guanto apos a sua pratica, de forma aguda e cronica, o que € usualmente
verificado pela reducdo de hemoglobina glicada’® Com isso, os exercicios
fisicos podem atuar no tratamento do DM, tanto diretamente, melhorando a
sensibilidade a insulina, quanto indiretamente, reduzindo o percentual de

gordura corporal™’.

Ao realizarmos a comparacéo entre 0s grupos podemos perceber que nao houve
diferenca significativa na comparacédo entre os grupos <60 e 60-70 (p > 0,6). Porém, ao
compararmos 0s grupos <60 e >70 observamos diferenca significativa (p < 0,04) assim

como na comparacao entre os grupos de >70 e 60-70 (p < 0,03) (Tabela 01).

Comp. Dif. <60 e 60a 70
Testt 0,675924
Comp. Dif. <60 e >70
Testt 0,03042
Comp. Dif. 60 a 70 e >70
Testt 0,027658

Tabela 01. Nivel de SignificAncia no Comparativo Entre os Grupog
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De acordo com SILVA* o individuo com DM2 tem sua glicemia diminuida pelo
efeito agudo do exercicio fisico, comprovada através da afericdo da glicemia capilar pré e
pos-exercicio. Portanto, fica clara a importancia do exercicio fisico para o individuo com
DM 2, tratado ou ndo com insulina. O autor ainda salienta a importancia do exercicio fisico
diario no controle do diabetes e observa que os exercicios devem ser executados com
uma intensidade de leve a moderada (50% a 80% da Fcmax., com aumento progressivo
da intensidade), com exercicios aerdbios (caminhada, corrida, bicicleta) e exercicios com
peso que desenvolvam a resisténcia muscular localizada (até 30% de carga), com uma

duragéo de mais ou menos 60 minutos, de maneira regular.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que um programa de exercicio combinado (aerobio e resistido), auxilia
de maneira eficaz no tratamento do diabetes tipo 2.

O controle glicémico é um dos beneficios da pratica regular da atividade fisica,
sendo suficientes apenas 3 sessfes semanais de treino para obtencdo de uma resposta
aguda significativa na glicemia capilar.

Aliado a uma boa alimentacdo e a manutencdo de habitos saudaveis, a préatica de
exercicios fisicos, acompanhada por um profissional, é parte indispensavel ao processo

de envelhecimento saudavel e de qualidade.
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