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Resumo: O diabetes melittus € uma doencga de preocupagdo mundial. Diversos
estudiosos tém se debrucado em pesquisas com a finalidade de encontrar meios de
combater e controlar o diabetes. O presente trabalho teve como objetivo analisar os
efeitos de treinamento resistido em individuos portadores de diabetes. Trata-se de
uma pesquisa observacional do tipo relato de caso, avaliando o comportamento de
dois individuos, um com diabetes tipo | e outro com diabetes tipo Il. O desenho
envolveu sessoes de treino de 60 minutos, com medi¢des da glicemia antes, durante
e apos os exercicios, utilizando um glicosimetro. A analise do consumo alimentar
prévio foi mensurada por meio de registro alimentar. As variaveis foram apresentadas
por meio de estatistica descritiva. Os resultados mostraram que, embora ambos os
participantes tivessem glicemia elevada antes do treino, houve uma redugdo nos
niveis glicémicos apds o exercicio, especialmente no participante com diabetes tipo 2,
que apresentou uma diminuicédo total de 26,4%. Muito embora o estudo tenha se
limitado a um numero reduzido de participantes e a baixa intensidade do exercicio, as
implicagdes praticas do estudo sugerem que a musculagdo pode ser uma estratégia
eficaz para o controle glicémico em individuos com diabetes, ressaltando a
importancia da monitorizagdo da glicemia e da adequagdo da ingestdo de
carboidratos. Desta forma, conclui-se que o exercicio resistido pode ser benéfico para
a reducao dos niveis glicémicos, evidenciando sua relevancia na gestédo do diabetes.
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INTRODUGAO

De acordo com a World Health Organization (WHO) o diabetes mellitus (DM) é uma
doencga metabdlica crénica, caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue,
promovendo sérias complicagbes metabodlicas (WHO, 2023). As estimativas para
prevaléncia de DM sao alarmantes e pode alcancar em 2030 o patamar de 643
milhdes diabéticos (IDF, 2021).

O controle adequado da glicemia é essencial para minimizar as complicagbes. Além
da alimentagdo, a pratica regular de exercicios fisicos tem sido amplamente
recomendada para este controle, dentre eles a musculagdo, que melhora o estado
funcional do individuo, contribui para a saude cardiovascular, promove o aumento da
forgca muscular e reduzindo a gordura corporal, fatores que influenciam positivamente
no controle glicémico (Gordon et al., 2009; ADA, 2023). Também auxilia na melhora
da sensibilidade a insulina por conta da maior utilizagado da glicose pelos musculos,
contribuindo para a regulagao dos niveis da glicemia (Colberg et al., 2016; ADA, 2020;
Wan et al., 2024).

Considerando os fatores descritos o presente estudo teve como objetivo analisar o
comportamento da glicemia em praticantes de musculagéo diagnosticados com DM.

METODOS

Estudo observacional do tipo relato de caso, que avaliou o comportamento da glicemia
em dois individuos diabéticos praticantes de musculacdo. Ambos os participantes
realizaram uma sessao de treino por 60 minutos pela manha, com afericdo da
glicemia em trés momentos: imediatamente antes do inicio do treino, com 30 minutos
decorridos de treino e, imediatamente apds o término do treino. As mensuracdes
foram realizadas com auxilio do glicosimetro da marca G-Tech®. A frequéncia
cardiaca média (FCM) dos participantes foi mensurada utilizado um smartch Apple®.
A intensidade do exercicio foi classificada de acordo com o American College of Sports
Medicine (ACSM) a saber: muito leve quando a média da FCM for menor do que 59%
da FC maxima (FCmx), leve quando realizado entre 60 a 69% da FCm, moderado

quando a FC esta entre 70 a 79%, intenso quando os patamares atingem 80 a 89%
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da FCm e muito intenso quando a FC atinge ou ultrapassa 90% da FCm (ACMS,
2021).

Os valores de peso e estatura dos participantes foram coletados da ficha de avaliagao
das academias, e o estado nutricional definido pelo indice de massa corporal (IMC)
segundo os pontos de corte propostos pela WHO (WHO, 1997). Informacgdes
referentes ao uso de medicamentos, habitos de vida e demais variaveis de interesse
do estudo foram coletadas por meio de questionario. Por fim, a avaliacdo das duas
ultimas refeigdes consumidas antes da sessao de treino foi registrada, e o consumo
total de carboidratos foi contabilizado com auxilio do programa Avanutri®. Por tratar
de um estudo observacional, as variaveis foram apresentadas por meio de estatistica
descritiva (média, desvio padrdo e amplitude). O estudo obteve aprovagao para
realizacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa Com Seres Humano do Centro
Universitario de Volta Redonda (CEP-UniFOA), sob parecer 1.913.9009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes eram do sexo masculino, identificados como participante 1 (P1) e 2
(P2). O P1 é portador de DM tipo 1, possui 32 anos, é professor de Educagao Fisica
e foi diagnosticado com DM em margo de 2022, apds a infecgdo pelo coronavirus
(COVID-19). Relata ser fisicamente ativo e utiliza insulina de agao prolongada Neutral
Protamine Hagedorn (NPH) duas vezes ao dia, sendo 6 unidades internacionais (Ul)
pela manha e 4 Ul a noite. O P2 possui DM tipo 2, possui 38 anos € advogado e foi
diagnosticado com DM em novembro de 2020, apods episodios de aumento da sede,
diurese, apetite e perda de peso. Relata alimentacéo irregular e utiliza Glifage® XR de

1g uma vez ao dia (noite) como mecanismo farmacoldgico para controle da glicemia.

Zhang et al. (2022) reportam que o diabetes autoimune latente do adulto (LADA) pode
estar associado com a COVID-19. Ja os sintomas reportados pelo P2 s&o tipicos da
doencga, e estdo relacionados principalmente a hiperglicemia: poliuria, polidipsia,

polifagia e perda de peso inexplicada - conhecidos como os 4Ps (Brasil, 2006).

Os resultados referentes ao estado nutricional e as mensuragdes realizadas estao
apresentadas na tabela 1. O P1 estava eutréfico de acordo com o indice de massa
corporal (IMC), enquanto que o P2 estava sobrepeso (WHO, 1997). A analise da

ingestao de carboidratos revelou que o P1 obteve maior quantitativo. Referente a



de outubro

#@r Submissbes abertas até 07/09

frequéncia cardiaca os valores observados foram maiores no P2, assim como a média

da glicemia.
Tabela 1 - Verificagao das variaveis de interesse do estudo
Variaveis P1 P2
Peso (kg) 65 83,4
Estatura (m) 1,70 1,77
IMC (kg/m?) 22,5 26,6
Ingestao de carboidrato pré-treino (g) 160,2 55,9
Frequéncia cardiaca média (bpm) 88 95
Glicemia pré-treino (mg/dL) 169 231
Glicemia intra-treino (mg/dL) 179 181
Glicemia p6és-treino (mg/dL) 148 170

P1 = participante com DM tipo 1; P2 = participante com DM tipo 2; Kg = quilograma; m = metros; IMC
= indice de massa corporal; kg/m? = quilograma por metros ao quadrado; g = gramas; bpm = batimentos
por minuto; mg/dL = miligramas por decilitro.

Fonte: Os autores
No caso de P1, a alimentacdo equilibrada e a manutengcdo do peso dentro de
parametros indicativos (IMC) podem favorecer o melhor controle das taxas glicémicas.
Com um estilo de vida ativo, P1 ndo apenas pode melhorar sua saude geral, como
também potencializa a eficacia do tratamento. Por outro lado, a alimentagéao irregular

e o estado nutricional de P2 podem representar um desafio para o controle glicEémico.

O estado nutricional e a alimentagdo irregular sao fatores que impactam
substancialmente o controle da doencga, e contribuem para o aumento da glicemia,
resultando em complicacdes associadas. E amplamente reconhecido que a educagdo
nutricional e os habitos alimentares saudaveis sdo cruciais para manter as taxas
glicémicas em niveis adequados, contribuindo para a redugdo das complicagdes
associadas ao DM, evitando a morbimortalidade e assegurando bem-estar e melhor
qualidade de vida ao paciente (ADA, 2022). A pratica regular da musculagao € um
ponto positivo comum, pois a atividade regular pode melhorar a sensibilidade a

insulina e auxiliar no controle glicémico (ADA, 2009).
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No que tange a frequéncia cardiaca (FC) média, sabe-se que é uma variavel
amplamente utilizada para estimar a intensidade do exercicio. Considerando os dados
dos participantes o P1 apresentou uma FC média de 88 bpm e P2 uma FC média de
95 bpm e, com base nas idades (32 e 38 anos, respectivamente), os dois participantes
ficaram na faixa de intensidade muito leve. Apesar da intensidade indicada, a literatura
aponta que a pratica de exercicios fisicos, mesmo aqueles de baixa intensidade, pode
promover melhorias na glicemia e na sensibilidade a insulina, contribuindo para o
controle do DM (Aune et al., 2015).

O consumo prévio de carboidratos do P1 foi de 2,59 /kg, enquanto que o P2
apresentou uma ingestao prévia de 0,7 g/kg. A ACSM enfatiza que as necessidades
nutricionais e as estratégias devem ser personalizadas com base em fatores como a
intensidade e duragao do exercicio, além das respostas individuais do atleta, e sugere
que a ingestao de carboidratos de 1 a 4 g/kg é eficaz para aumentar a resisténcia e o
desempenho em exercicios, ressaltando a importancia de optar por alimentos com
baixo teor de gordura e fibra para minimizar problemas gastrointestinais (ACSM,
2016).

A glicemia inicial dos participantes estava em 169 mg/dL para o P1 e 231 mg/dL para
o P2. Segundo a SBD sao valores considerados elevados. Nessa situacao,
recomenda-se que quando a glicemia pré-treino estiver entre 150 a 250 mg/dL o ideal
€ iniciar o exercicio e postergar o consumo de carboidratos até que os niveis

glicémicos estejam abaixo de 150 mg/dL (SBD, 2021).

Apds 30 minutos observou-se uma redugao de 21% na glicemia do P2, o que reflete
uma resposta positiva do organismo ao exercicio resistido associado ao baixo
consumo de carboidratos pelo participante. Ja no P1 o comportamento da glicemia foi
inverso, ou seja, foi encontrado um aumento de 5,9%. Segundo Trojian et al. (2022),
a hiperglicemia induzida pelo exercicio € um fendmeno comum, principalmente em

individuos com DM tipo 1.

Apods 60 minutos de treino a glicemia de ambos caiu, sendo que o P2 apresentou
maior reducdo total (73,5% x 12,4%) - a ingestdo de carboidrato menor do P2

provavelmente explica a maior redugao da glicemia, porém, a redugéo de ambos pode
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ser um possivel indicativo de captagao de glicose para o musculo esquelético, o que
€ de fato uma resposta positiva ao exercicio em termos de regulagao dos niveis de

glicose no sangue (Society for Endrocrinology, 2020).

CONCLUSOES

A literatura diz que estratégias eficazes para o manejo do DM devem englobar o
monitoramento continuo da glicemia, ajustes na terapia medicamentosa ou nas doses
de insulina, pratica regular de exercicios fisicos e suporte nutricional personalizado. E
fundamental considerar a ingestdo de carboidratos de acordo com os niveis de
glicemia pré-treino e as necessidades individuais de cada pessoa, promovendo um
controle glicEmico mais eficaz. A analise da glicemia dos participantes com DM
durante a pratica de exercicio mostrou que, apesar da intensidade do exercicio ter
ficado aquém do esperado para um treino resistido, os niveis de glicose reduziram, o

gue evidencia a importancia do exercicio como estratégia para o controle do DM.
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